Ankenasevnet

for

[ ] [ ]
Forsikring
Den 14. september 2022 blev i sag nr. 98215:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | vedlagte klageskrivelse til klageske-
ma af 4/5 2022 til naevnet har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"1 PASTAND:
Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klageren, fortsat er berettiget til deekning ved tab af
erhvervsevne efter den 30. april 2020.

Allerede forfaldne ydelser skal tillaegges rente efter forsikringsaftalelovens § 24.

Selskabet skal betale klageren et efter Ankenavnet for Forsikrings skgn fastsat bidrag til deekning
af advokatomkostninger.

SAGSFREMSTILLING:

2 Introduktion:

2.1 Klageren er uddannet indenfor [...], og inden sin sygemelding i 2017 arbejdede hun som [...].
Som bilag 1 fremlaegges klagerens CV fra 1991 til 2020.

2.2 12017 udviklede klageren symptomer pa akut belastningsreaktion, og den 23. marts 2017 blev
hun sygemeldt.

2.3 Selskabet har ydet klageren midlertidig deekning ved tab af erhvervsevne fra den 1. juli 2017 til
den 30. april 2020. Derefter har selskabet standset deekningen med den begrundelse, at klagerens
generelle helbredsmaessige erhvervsevne ikke er nedsat med mindst 50%. Det er imidlertid klage-
rens opfattelse, at selskabets afggrelse og begrundelse herfor er forkert.
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2.4 Sagen drejer sig saledes om, hvorvidt klageren i en periode efter den 30. april 2020 fortsat har
veeret berettiget til deekning ved midlertidigt tab af erhvervsevne. Endvidere drejer sagen sig om,
hvorvidt klageren efter den 30. april 2020 har opfyldt betingelserne for leengerevarende daekning
ved tab af sin generelle erhvervsevne.

3 Forsikringsforhold:

3.1 Via sin ansaettelse i [...] har klageren i en arraekke vaeret omfattet af en pensionsforsikring i
PFA Pension med daekning ved tab af erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke. Som bilag 2
fremlaegges pensionsbevis per 3. juni 2018, hvor det fremgar pa side 6, at klageren ved nedsaet-
telse af sin helbredsmaessige erhvervsevne med mindst 50% og sin gkonomiske erhvervsevne med
mindst 10% var berettiget til en arlig erhvervsevnetabsydelse pa op til 1.028.160 kroner og til ind-
betalingssikring. Endvidere fremgar det samme sted, at klagerens daekningsgivende Ign androg
1.468.800 kroner. Som bilag 3 fremlaegges endvidere de til pensionsbeviset hgrende pensionsvil-
kar, hvor fglgende definition af erhvervsevnenedsaettelsen er anfgrt i pkt. 5.1:

4 Selskabets skadesagsbehandling:

4.1 Efter sygemeldingen den 23. marts 2017 anmeldte klageren den 18. september 2017 sit er-
hvervsevnetab til selskabet, og den 30. oktober 2017 bevilgede selskabet klageren daekning med
udbetaling til arbejdsgiver fra den 1. juli 2017, jf. bilag 4. Som det fremgar af bevillingsbrevet, vur-
derede selskabet, at klagerens helbredsmassige erhvervsevne var nedsat til halvdelen eller der-
under fra den 23. marts 2017.

4.2 Pa grund af sin sygdom fratradte klageren sin stilling i [...] den 31. maj 2018. Frem til den 28.
februar 2018 udbetalte selskabet erhvervsevnetabsydelse til klagerens arbejdsgiver, og efter fra-
treedelsen den 31. maj 2018 udbetalte selskabet erhvervsevnetabsydelsen til klageren selv.

4.3 | begyndelsen af 2019 fulgte selskabet op pa sagen, og den 22. februar 2019 meddelte selska-
bet

klageren, at man fortsat vurderede hendes helbredsmaessige erhvervsevne nedsat til halvdelen el-
ler derunder. Klageren var derfor fortsat berettiget til deekning ved midlertidigt tab af erhvervsev-
ne.

Det samme gentog sig i begyndelsen af 2020, hvor selskabet den 6. februar 2020 meddelte klage-
ren, at hun fortsat var berettiget til deekning ved midlertidigt tab af erhvervsevne, jf. bilag 5.

4.4 Kort efter, den 27. februar 2020, meddelte selskabet imidlertid, at man var overgaet til at vur-
dere klagerens generelle erhvervsevne, som ifglge selskabet ikke var nedsat med mindst halvde-
len fra den 1. maj 2020, jf. bilag 6. Med virkning fra den 30. april 2020 standsede selskabet derfor
daekningen ved tab af erhvervsevne.

4.5 Klageren paklagede afggrelsen, men den 1. april, 26. maj og 29. september 2020 fastholdt sel-

skabet sin afggrelse om, at klageren med virkning fra den 30. april 2020 ikke leengere var beretti-

get til deekning ved tab af erhvervsevne, jf. bilag 7, bilag 8 og bilag 9. Som det fremgar, anfgrte

selskabet fglgende hovedsynspunkter til stgtte for afggrelserne om, at klageren ikke var beretti-

get til deekning ved tab af erhvervsevne efter den 30. april 2020:

e At klageren havde oplevet en generel bedring af sin helbredssituation, og at der ikke var laege-
lig dokumentation for, at hun kun var i stand til at arbejde 10 timer om ugen.

e At klageren ikke havde vaeret kommunalt jobafklaret i andre erhverv end [...], og at det derfor
var uafklaret, hvorvidt hun reelt var i stand til at varetage et arbejde pa mindst halv tid, og
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e At arsagen til at klageren ikke havde veeret i stand til at gge arbejdstiden udover 10 timer om

ugen skyldtes, at hendes arbejdsgiver ikke havde mulighed for at tilbyde hende flere timer.
4.6 Den 9. september 2021 anmodede jeg som advokat for klageren selskabet om at revurdere si-
ne afggrelser, jf. bilag 10. | anmodningen redegjorde jeg for sagens forlgb ved fremlaeggelse af de
centrale leegelige og kommunale bilag og argumenterede for, at der hverken var grundlag for at
vurdere klagerens generelle erhvervsevne eller for at standse daekningen ved tab af erhvervsevne
den 30. april 2020. Den i revurderingsanmodningen omtalte dokumentation og argumentation vil
blive udfoldet nedenfor.

4.7 Efter yderligere et halvt ars sagsbehandling meddelte selskabet imidlertid den 3. marts 2022,
at man fortsat vurderede, at klagerens generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halv-
delen efter den 1. april 2020, og at klageren derfor ikke havde veeret berettiget til deekning ved
tab af erhvervsevne efter dette tidspunkt, jf. bilag 11. Som begrundelse for fastholdelsesafggrel-
sen anfgrte selskabet navnlig fglgende:

4.8 Da selskabet saledes igennem 2 ar har fastholdt, at klageren ikke har veeret berettiget til daek-
ning ved tab af erhvervsevne efter den 1. april 2020, har det vaeret ngdvendigt for klageren at
indbringe sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

5 Medicinske forlgb:

5.1 Som beskrevet ovenfor blev klageren sygemeldt den 23. marts 2017 med symptomer pa akut
belastningsreaktion. Efter rad fra egen laege konsulterede hun derfor psykolog [...], som den 24.
september 2017 udarbejdede en statusattest vedrgrende behandlingsforlgbet indtil da, jf. bilag
12. Det er beskrevet i attesten blandt andet, at klageren dels var overbelastet rent arbejdsmaes-
sigt, dels havde vaeret udsat for traumatiske oplevelser i forbindelse med, at [familiemedlemmer]
var blevet ramt af en blodprop i hjernen. Videre anfgrte psykologen i attesten, at

5.2 Klageren konsulterede endvidere afspandingspaedagog [...], som afgav en udtalelse den 10.
april 2019, jf. bilag 13. | udtalelsen anfgrte afspeendingspadagogen, at klageren havde opnaet en
vis stabilisering, men at hun fortsat havde meget store udfordringer, og at det kun en enkelt gang
siden sygemeldingen var lykkedes hende at gennemfgre et Igb og deltage i sociale begivenheder,
hvilket hun tidligere havde oplevet stor gleede ved. Afspandingspaedagogen anbefalede derfor
klageren at fastholde behandlingsforigbet.

5.3 Pa selskabets foranledning udarbejdede psykiater [...] den 8. maj 2019 en psykiatrisk special-
legeerklaering til belysning af klagerens evne til at varetage et arbejde og eventuelle berettigelse
til udbetaling af forsikringsydelser ved nedsat erhvervsevne, jf. bilag 14. | erklaeringens resumé og
konklusion anfgrte specialleegen fglgende:

5.4 Den 12. juni 2020 udarbejdede klagerens egen laege, [...], en generel helbredsattest til klage-
rens kommune, jf. bilag 15. | attesten diagnosticerede laegen klageren med fglger efter akut be-
lastningstilstand og depression og vurderede, at klagerens funktionsevne fortsat var nedsat. Ifglge
lzegen havde klageren en meget optimistisk indstilling trods megen modgang, og klageren havde
stor lyst til og mod pa at fa flere gode timer pa arbejdsmarkedet.

5.5 Igen foranlediget af selskabet udarbejdede psykiater [...] den 28. august 2020 endnu en speci-
allaegeerklaering til belysning af klagerens evne til at varetage et arbejde og til eventuelle beretti-
gelse til udbetaling af forsikringsydelser ved nedsat erhvervsevne, jf. bilag 16. Under beskrivelsen
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af klagerens aktuelle situation anfgrte speciallaegen i erklaeringen, at klageren stadig ikke kunne
tale for mange indtryk og ofte matte saette sig et stille sted og stirre ud i luften. Hun var ude af
stand til at multitaske og skulle have ro til at udfgre arbejdet, ligesom hun blev anspandt, hvis
hun skulle noget kraevende i dagens Igb. Hendes tidligere daglige trykken for brystet og kveel-
ningsfornemmelse var blevet bedre, men hun kunne fortsat ikke have for mange aftaler i kalende-
ren og matte ngjes med kun at have et par ugentlige aftaler. Arbejdsmaessigt arbejdede hun uden
snaevre deadlines, hendes arbejde var velstruktureret, ligesom der var ro og ingen forstyrrelser pa
arbejdspladsen. | erkleeringens resumé og konklusion anfgrte specialleegen fglgende:

5.6 Som led i klagerens kommunale sag drgftede Jobcenter [...] klagerens situation med sund-
hedskoordinatoren fra [...], og den 10. september 2020 orienterede jobcenteret klageren om
sundhedskoordinatorens vurdering, jf. bilag 17. Som det fremgar af brevet, vurderede sundheds-
koordinatoren, at

5.7 Den 4. december 2020 var klageren derfor til undersggelse hos psykiater [...]. Klageren havde
ellers faet oplyst, at hun skulle undersgges af en neuropsykolog, og fgrst da undersggelsen gik i
gang, blev hun klar over, at hun i stedet skulle undersgges af en psykiater, hvilket forvirrede hen-
de.

Pa grundlag af undersggelsen udarbejdede psykiater [...] en psykiatrisk speciallaegeerklaering [...],
jf. bilag 18. | erklzeringens resumé og konklusion anfgrte psykiateren fglgende:

5.8 Pa baggrund af en henvendelse fra klagerens kommunale radgiver aendrede psykiater [...]
imidlertid den 16. december 2020 konklusionen i den netop fremlagte speciallaegeerklaering, jf. bi-
lag 19. Som det fremgar, anfgrte speciallaegen efterfglgende, at der skulle ses bort fra seetninger-
ne pa side 5 nederst vedrgrende iveerksaettelse af praktik og vedrgrende klagerens uarbejdsdyg-
tighed i ethvert erhverv. Det var saledes speciallaaegens endelige konklusion, at det ikke var aktuelt
og muligt at besvare spgrgsmalet om, hvorvidt der ville kunne ivaerksaettes beskaeftigelsesrettede
indsatser, og psykiateren tilbagekaldte helt sin oprindelige vurdering af, at klageren ikke umiddel-
bart var uarbejdsdygtig i ethvert erhverv.

5.9 Pa grund af sine store vedvarende mentale helbredsproblemer blev klageren af egen laege
henvist til Psykiatrisk Klinik i [...], hvor hun den 8. februar 2021 blev undersggt af speciallege i
psykiatri, [...]. Som bilag 20 fremlaegges ambulantepikrise og ambulantnotat til praktiserende leege
udarbejdet af [...]. Som det fremgar af notaterne, var klageren lidt forvirret ved den fgrste under-
sggelse, fordi hun havde forstaet, at hun skulle til vurdering hos en neuropsykolog og ikke hos en
psykiater. Videre fremgar det af notaterne, at klageren fast siden juli 2017 havde taget Citalopram
mod angst og siden oktober 2016 havde taget Rizatriptan mod migraene efter behov. Hendes pri-
maere problem var daglige anfald af kvaelningsfornemmelse og trykken for brystet, ligesom hun
folte sig treet og udtraettedes let. Hun var lydoverfglsom og havde sveert ved at vaere sammen
med mange mennesker, da hun let blev overvaeldet og 'slog fra'. Pa baggrund af undersggelserne
konkluderede psykiateren, at klagerne stadig ikke var i stand til at arbejde mere end 12 timer om
ugen.

5.10 Efter undersggelsen hos Distriktspsykiatrien i [...] skrev klageren den 26. februar 2021 om sin
oplevelse til sin sagsbehandler i Jobcenter [...], jf. bilag 21. Som det fremgar, havde klageren ople-
vet psykiateren som uempatisk og uden forstaelse for hendes situation. Endvidere havde mgdet
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vaeret greenseoverskridende og ubehageligt. Klageren fglte sig derfor pa ingen made hjulpet af di-
striktspsykiatrien.

5.11 Til brug for klagerens kommunale sag udarbejdede klageren egen laege, [...], den 17. juni
2021 en leegeattest til kommunens rehabiliteringsteam, jf. bilag 22. | attesten anfgrte lsegen fgl-
gende om klagerens davaerende helbredsforhold:

5.11.1 Om klagerens skanehensyn anfgrte legen, at klageren havde behov for

5.12 Endelig fremlaegges en af klageren udarbejdet oversigt over de behandlinger hun har modta-
get i perioden fra april 2017 til marts 2021, jf. bilag 23.

6 Kommunale forlgh:

6.1 Efter nogen tids sygdom blev klageren af kommunen henvist til [Radgivningsvirksomhed 1] for
at fa hjeelp til at mindske sin belastningsreaktion og komme tilbage pa arbejdsmarkedet. [Radgiv-
ningsvirksomhed 1] er en sakaldt anden aktgr, som samarbejder med jobcentre om stgtte til bor-
gere, som er omfattet af lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats med det formal at facilitere foran-
dringsprocesser med henblik pa selvforsgrgelse og gget livskvalitet.

6.2 Forlgbet hos [Radgivningsvirksomhed 1] fandt sted i perioden fra den 20. august 2018 til den
31. maj 2020 og mundede ud i en afsluttende rapport godkendt af klageren den 9. juni 2020, jf. bi-
lag 24. Som beskrevet i rapporten, var formalet med forlgbet at udvikle og afklare klagerens ar-
bejdsevne via virksomhedspraktik, herunder at afklare branche og arbejdsfunktioner, og oparbej-
de et stabilt fremmgde herunder ved hjalp af Isbende coachende samtaler og traumeterapi. Det
blev dog hurtigt klart, at klageren var for stress-ramt og overbelastet til, at det var muligt at opret-
te en praktik. Saledes fremgar det af rapporten, at klageren led af symptomer i form af mistet
overblik, overvaeldende traethed, trykken for brystet, glemsomhed, fokuseringsproblemer, grad
labilitet, svimmelhed, utilpashed, lydoverfglsomhed og overveldelse af ydre indtryk. Klageren fik
medicin mod angst pa grund af symptomer i form af trykke for brystet, koncentrationsbesvaer og
nervgsitet.

6.3 Klageren overgik derfor til [...] Coach og traumeterapeut med henblik pa at fa hjaelp til at
komme i bedre balance. Igennem forlgbet fik klageren redskaber til at handtere sin stress, og i juli
2019 blev der oprettet en praktik, som forlgb over 6 maneder. Derefter fortsatte klageren pa ar-
bejdspladsen i en ansaettelse pa 10 timer om ugen. Da forlgbet hos [Radgivningsvirksomhed 1]
sluttede midt i Covid-19 krisen, fik klageren et tilbagefald med alvorlige stresssymptomer.

6.4 Om den omtalte virksomhedspraktik er det beskrevet i rapporten, at den fandt sted hos [...] i
perioden fra den 1. juli til den 31. december 2019. Praktikstedet var valgt for at klageren skulle
have mulighed for at afprgve sine graenser pa forskellig vis inden for de kompetencer, hun havde.
| praktikforlgbet lzerte klageren hvad hun kunne holde til, bade i forhold til hvor store arbejdsop-
gaver hun kunne klare, hvor meget hun kunne tale at interagere med andre og i forhold til hendes
udholdenhed foran computeren. Hun arbejdede bade pa arbejdspladsen og hjemmefra og havde
vaeret med til enkelte planlagte mgder. Socialt havde hun haft et godt samspil med de andre kol-
legaer. Hun havde veeret glad for at komme ud blandt mennesker igen og gnskede sig pa sigt en
god balance imellem at veere i et udadvendt job og at veaere tilbagetrukket for at kunne passe pa
sig selv og undga at blive stresset igen.
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6.4.1 Det er udferligt beskrevet af rapporten, at der i virksomhedspraktikken var blevet arbejdet
malrettet med opgavesammensaetning, skanebehov og tidsoptrapning, og at virksomhedspraktik-
ken havde vist, at klageren havde en hgjeste gennemsnitlige arbejdstid pa cirka 10 timer om ugen.
Om arbejdsopgaverne i praktikken er det saledes anfgrt, at klageren havde arbejdet [...]. Om ska-
nebehovene i virksomhedspraktikken er det beskrevet, at der var taget hensyn til klagerens behov
for at regulere sin arbejdstid, til at lave de arbejdsopgaver, som passede hende bedst og til at kla-
geren havde et roligt kontor at sidde i for at undga larm og forstyrrelser.

6.5 Bade under virksomhedspraktikken og i den efterfglgende anszettelse pa 10 timer om ugen
hos

[...] registrerede klageren sit arbejde og sin fritid. Som bilag 25 og bilag 26 fremlaegges klagerens
registreringer dels for perioden 2. juli til 15. november 2019, dels perioden fra 12. oktober til 19.
november 2020. Registreringerne viser, at klageren arbejdede malrettet med sine skanebehov,
men alligevel blev kognitivt belastet af relativt fa timers arbejde.

6.6 Den 13. november 2019 blev klageren af rehabiliteringsteamet indstillet til et nyt 2-arigt job-
afklaringsforlgb, jf. bilag 27. Pa davaerende tidspunkt var klageren fortsat i forlgbet ved [Radgiv-
ningsvirksomhed 1], og rehabiliteringsteamet vurderede, at klageren fortsat var delvis uarbejds-
dygtig som fglge af belastningsreaktion og angstsymptomer.

6.7 Under jobafklaringsforlgbet bevilgede jobcenteret derefter den 27. august 2020 et individuelt
forlgb hos [RADGIVNINGSVIRKSOMHED 2], jf. bilag 28. Som begrundelse for bevillingen anfgrte
jobcenteret, at der var behov for at etablere en virksomhedspraktik med henblik pa at udvikle og
oparbejde klagerens arbejdsevne. Sidelgbende med praktikken havde klageren mulighed for at
deltage i individuelle samtaler med jobcoach eller psykolog, og virksomhedspraktikken kunne
etableres pa klagerens aktuelle arbejdsplads, [...]. Forudsaetningen herfor var, at arbejdspladsen
havde tilstreekkelig med opgaver til, at klageren kunne gge i tid, og at arbejdspladsen havde nogle
arbejdsopgaver med en lavere kompleksitetsgrad end de opgaver, som hun aktuelt udfgrte. Hvis
dette ikke var muligt, skulle praktikken etableres sidelpbende med klagerens ordinaere ansaettel-
se.

6.8 Den 7. oktober 2020 foretog kommunen telefonisk opfglgning pa klagerens jobafklaringsfor-
Igb, jf. bilag 29. Som det fremgar af notatet fra kommunen, blev det aftalt under opfglgningssam-
talen, at klageren skulle fortsaette forlgbet ved [RADGIVNINGSVIRKSOMHED 2] og Igbende skulle
deltage i samtaler med sin kontaktperson. Endvidere blev det aftalt, at klageren skulle fortsaette
sin ansaettelse ved sin arbejdsgiver og skulle forsgge gradvist at gge den ugentlige arbejdstid. Om
klagerens optrapning af sin arbejdstid er det anfgrt i det kommunale notat, at

6.9 | forleengelse af opfglgningssamtalen underrettede [RADGIVNINGSVIRKSOMHED 2] den 12.
november 2020 kommunen om status pa klagerens optrapning af sin arbejdstid, jf. bilag 30 og bi-
lag 31. Som det fremgar af underretningen fra [RADGIVNINGSVIRKSOMHED 2], havde klageren
arbejdet malrettet og fokuseret med at gge arbejdstiden fra 10 til 12 timer over 3-4 uger og havde
udarbejdet logbog over opgaver og tidsforbrug i perioden. Stigningen i arbejdstid havde vaeret
yderst maerkbar for klageren, som havde matte hvile sig betydelig leengere tid efter arbejde, og
som havde lidt af svimmelhed og migraene pa grund af den ekstra belastning. Af samme grund
havde klageren ikke vaeret i stand til selv at kgre sin bil hjem fra arbejdet. Man havde derfor drgf-
tet, hvordan arbejdstiden kunne tilretteleegges mere skansomt, herunder med indleeggelse af fle-
re pauser og ved brug af hjemmearbejde.
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6.9.1 Optrapningen af klagerens arbejdstid forvaerrede saledes hendes mentale tilstand i forhold
til
den fgrste periode, hvor hun havde arbejdet 10 timer om ugen. | tilslutning hertil anfgrte sagsbe-
handleren fra [RADGIVNINGSVIRKSOMHED 2], at
'Da [Klageren] loyalt har forsggt at trappe op, og resultatet er som naevnt ovenfor, frygter
jeg for en yderligere forvaerring herunder at udlgse varige skader alene pa grund af ar-
bejdsprgvningen. Derfor har jeg d.d. i habet om en forbedring anbefalet [Klageren] igen
at ga ned pa 10 timers arbejde pr. uge i en periode.'

6.10 Den 6. januar 2021 fulgte kommunen igen op pa klagerens jobafklaringsforlgb, jf. bilag 32.
Som det fremgar af det kommunale notat fra opfglgningssamtalen, havde klageren fortsat store
problemer med sin helbredstilstand, som var blevet forveerret pa grund af jobafklaringsforlgbet.
Alligevel blev det aftalt, at klageren skulle fortszette sin ansaettelse med 10 timer om ugen, lige-
som hun skulle fortsatte sine samtaler med [RADGIVNINGSVIRKSOMHED 2]. Under samtalen blev
det endvidere aftalt, at klageren skulle kontakte sin egen laege med henblik pa at afklare mulighe-
den for at blive henvist til Distriktspsykiatrien.

6.11 Klageren fortsatte derfor samtalerne med [RADGIVNINGSVIRKSOMHED 2], og den 20. januar
2021 orienterede sagsbehandleren fra [RADGIVNINGSVIRKSOMHED 2] sagsbehandleren fra kom-
munen om, at klageren af helbredsmaessige arsager fortsat var ude af stand til at optrappe ar-
bejdstiden til mere end godt 10 timer, selvom hun havde prgvet, jf. bilag 33. | e-mailen oplyste
sagsbehandleren samtidig, at klageren var pabegyndt BARS-behandling med henblik pa at opna
styrkelse og pa at undga tilbagefald til kvaelningsfornemmelser. BARS er en stressreducerende ho-
vedbundsbaseret zoneterapi, der retter sig seerligt imod begransende fglelser, tanker, mgnstre
og overbevisninger.

6.12 Den 1. og 24. marts 2021 fulgte kommunen atter telefonisk op pa klagerens jobafklaringsfor-
Igb, jf. bilag 34 og bilag 35. Det er anfgrt i den kommunale sagsbehandlers notater fra opfglg-
ningssamtalerne, at klageren nu arbejdede 12 timer ugentligt fordelt pa 2 gange 5 timere ugent-
ligt med fysisk fremmgde pa arbejdspladsen og 2 gange 1 time ugentligt hjemmefra. Klageren var
pabegyndt behandlingen med BARS, og hun fglte sig en smule mindre svimmel. Konsultationen
hos distriktspsykiatrisk center havde vaeret nytteslgs, og klageren fortsatte sine samtaler med
[RADGIVNINGSVIRKSOMHED 2]. Jobafklaringsforlgbet var kraevende og opslidende for klageren,
og under den anden samtale den 24. marts 2021 var hun gaet lidt ned i ugentlig arbejdstid, sale-
des at hun nu maksimalt arbejdede 11 timer ugentligt.

6.13 Den 25. marts 2021 orienterede den kommunale sagsbehandler klageren om, at hun havde
drgftet sagen med kommunens sundhedskoordinator. Sundhedskoordinatoren havde tilkendegi-
vet, at han ikke kunne pege pa andre behandlingsmuligheder, nar Dansk Psykiatrisk Center ikke
kunne tilbyde klageren behandling, jf. bilag 36. Kommunen kunne derfor ikke se, hvordan man
kunne ggre mere i forhold til klagerens helbredsmaessige tilstand, og fokus ville derfor i den
kommende tid veere p3, at klageren sammen med [RADGIVNINGSVIRKSOMHED 2] udviklede sin
arbejdsevne yderligere for derigennem at fa afklaret, hvor meget klageren maksimalt var i stand
til at arbejde henset til sin helbredstilstand.

6.14 Som led i jobafklaringsforlgbet fgrte klageren fortsat notat over sin arbejdstid og arbejdsop-
gaver, og som bilag 37-44 fremlaegges klagerens notater for perioden 2. februar til 20. maj 2021.
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6.15 Den 15. juni 2021 afgav [RADGIVNINGSVIRKSOMHED 2] en afslutningsrapport vedrgrende
klagerens arbejdsevneafklaring, jf. bilag 45. Det er beskrevet i resuméet pa side 1, at klageren
igennem hele perioden havde arbejdet i en fleksibel deltidsansaettelse pa minimum 10 timer per
uge som administrativ medarbejder i en [...]. Anszettelsen havde rummet mulighed for at gge sa-
vel timetal som antal af arbejdsopgaver i takt med positiv udvikling i klagerens helbredsmaessige
formaen. Det var [RADGIVNINGSVIRKSOMHED 2]’s vurdering, at klageren igennem hele forlgbet
loyalt og helhjertet havde afprgvet at stige i tid ved hjeelp af sendret tilrettelaeggelse af arbejdsti-
den samt afveksling mellem fysisk fremmgde pa arbejdspladsen og hjemmearbejde. Klageren
havde dokumenteret sit fremmgde, arbejdstidstilrettelaeggelse samt daglige fysiske og psykiske
habitus via logbog, som ugentligt var blevet fremsendt til [RADGIVNINGSVIRKSOMHED 2]. Der var
set en mindre fremgang fra 10 timer per uge, men ved 13 timer var det tydeligt for [RADGIV-
NINGSVIRKSOMHED 2], at klageren havde ramt muren og regredierede helbredsmaessigt. | rap-
portens konklusion anfgrte [RADGIVNINGSVIRKSOMHED 2] endvidere fglgende:

6.16 | tilslutning hertil fremlaegges 'Min plan' for perioden frem til den 27. juni 2021, jf. bilag 46.
Den kommunale sagsbehandlers bemaerkninger findes i pkt. 4.2, hvor fglgende er anfgrt:

6.17 Den 16. august 2021 indstillede rehabiliteringsteamet saledes klageren til fleksjob, jf. bilag
47. Som begrundelse for indstillingen anfgrte teamet, at

6.18 | forleengelse heraf blev klageren den 26. august 2021 bevilget fleksjob med virkning fra den
1.

september 2021, jf. bilag 48. Som begrundelse for afggrelsen anfgrte jobcenteret, at man vurde-
rede, at klageren havde varige og vaesentlige begraensninger i sin arbejdsevne og ikke ville kunne
fastholde eller opna beskaeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet.

7 ANBRINGENDER:

7.1 Ifglge forsikringsbetingelsernes pkt. 5.1.1.1.2 er klagerens helbredsmaessige erhvervsevne
nedsat med mindst 50%, nar hun ikke leengere er i stand til at 'arbejde' mere end 50% af, hvad der
er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helheds-
vurdering under hensyn til klagerens helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskzftigelse.

7.2 Den helbredsmaessige erhvervsevne skal ifglge forsikringsbetingelserne vurderes i forhold til
ethvert erhverv. Indtil den helbredsmaessige erhvervsevne er stationzer, vurderer selskabet dog
erhvervsevnen i forhold til klagerens hidtidige erhverv.

7.3 Det folger af sagens laegelige og kommunale akter, at klagerens helbredsmaessige erhvervsev-
ne endnu ikke var stationzer, da selskabet den 30. april 2020 overgik til at vurdere klagerens hel-
bredsmaessige erhvervsevne og standsede daekningen. Eftersom klagerens helbredsmaessige er-
hvervsevne endnu ikke var stationaer, skulle selskabet fortsat have vurderet klagerens helbreds-
maessige erhvervsevne med udgangspunkt i hendes hidtidige beskaeftigelse. Vurderet efter disse
regler var klageren fortsat berettiget til midlertidig deekning ved tab af erhvervsevne.

7.4 Klageren er uddannet inden for [...], og inden sin sygemelding i 2017 arbejdede hun som [...].
Det fglger derfor af Ankenaevnet for Forsikrings 4 principielle kendelser afsagt den 30. juni 2020 i
sagerne 93.914, 94.715, 97.278 og 93.795, at klageren - ved vurderingen af hendes erhvervsevne -
ikke med rimelighed kan sammenlignes med personer, som primaert udfgrer manuelt fysisk eller
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handveerksmaessigt arbejde eller personer, som udfgrer ufaglaerte jobs. Det er derfor uden rele-
vans for klagerens ret til deekning ved tab af erhvervsevne, om hun er i stand til at arbejde mere
end halvdelen med sadan ikke bogligt arbejde.

7.7 Det er dokumenteret ved sagens leegelige og kommunale akter, at klageren er diagnosticeret
med tilpasnings- og belastningsreaktion med angst og depressionslignende symptomer samt
symptomer i form af trykken for brystet, udtalt traethed, koncentrations- og hukommelsesbesveer,
gradlabilitet, tristhed, insufficiensfglelse, lydfglsomhed, hypersensibilitet, nedsat eksekutionsevne
samt elementer af PTSD. Klageren har indtaget den af lzegerne ordinerede angstdeempende medi-
cin, og hun er blevet undersggt psykiatrisk uden naevneveaerdig effekt.

7.8 Klageren er blevet relevant og daekkende arbejdsprgvet, og arbejdsprgvningen har vist, at kla-
geren hgjst er i stand til at arbejde effektivt 10-13 timer om ugen uden nogen realistisk mulighed
for at @ge arbejdstiden, hvis arbejdsopgaverne eller ansaettelsesforholdene blev sammensat pa en
anden made. Pa dette grundlag har kommunen bevilget klageren fleksjob med virkning fra den 1.
september 2021.

7.9 Det er faktuelt forkert, nar selskabet anfgrer som begrundelse for at standse daekningen ved
tab af erhvervsevne, at det skyldtes arbejdsgivers forhold, at klageren ikke kunne arbejde mere
end 15 timer om ugen i arbejdsprgvningen. Endvidere er det ikke korrekt, nar selskabet anfgrer,
at klagerens skanehensyn ikke blev behgrigt iagttaget under arbejdsprgvningen. Under arbejds-
prgvningen havde klageren saledes mulighed for at arbejde langt flere timer end hun var i stand
til, arbejdsopgaverne var tilpasset hendes skanebehov, og hun var placeret pa et lille kontor, hvor
hun var skaermet fra andre mennesker. | den sidste del af arbejdsprgvningen i 2019 arbejdede
klageren endda 4 dage om ugen, nemlig 2 dage a 2 timer og 2 dage a 1 time.

7.11 Det er isoleret set korrekt, at klageren igennem forlgbet opnaede en vis bedring af sin hel-
bredstilstand; men selv efter denne forbedring er klagerens helbredsmaessige erhvervsevne fort-
sat nedsat med mindst 50%.

7.12 Der er saledes ikke beleeg for selskabets synspunkt om, at klageren ikke har gennemgaet en
tilstraekkelig arbejdsprgvning, og at hun med de rette tiltag og skanehensyn ville veere i stand til at
arbejde mere end 50%.

7.13 Derimod har klageren bevist, at hun i hele perioden — af helbredsmaessige arsager — har vee-
ret og fortsat er ude af stand til at arbejde mere end 50%, hverken inden for sit hidtidige erhverv
eller inden for noget andet relevant erhverv i gvrigt.

7.14 Klageren opfylder derfor betingelserne for fortsat deekning ved tab af erhvervsevne efter den
30. april 2020.

7.15 Til stgtte for kravet pa omkostningsdaekning gg@r klageren navnlig geeldende, at selskabet ved
sin handlemade har gjort det ngdvendigt for klageren at afholde betydelige udgifter til advokat,
allerede inden sagens indbringelse for Ankenavnet for Forsikring. Sagen er kompleks og af afgg-
rende betydning for klagerens nuvaerende og fremtidige forsgrgelsesgrundlag frem til pensionsal-
deren. Da klageren er ramt pa sit mentale helbred og pa sin kognitive funktionsevne er hun ikke i
stand til at f@re sagen selv. Den udfgrte advokatbistand har derfor vaeret rimelig og ngdvendig og
skal erstattes af selskabet i henhold til bestemmelsen i forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3."
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Selskabet har i brev af 13/6 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Parternes overordnede synspunkter
Klager mener, at hun fortsat opfylder betingelserne for udbetaling ved savel midlertidig som ge-
nerelt erhvervsevnetab efter den 30. april 2020.

Klager gnsker derfor genoptagelse af udbetalingen samt renter efter forsikringsaftalelovens § 24,
og et efter Ankenaevnet fastsat bidrag til daekning af advokatomkostninger.

Selskabet finder ikke, at klager opfylder forsikringsbetingelserne for udbetaling af forsikringsydel-
ser efter den 30. april 2020, hvor selskabet overgik til vurdering af hendes generelle erhvervsevne.

Selskabet finder saledes heller ikke, at der er grundlag for udbetaling af renter eller bidrag til
daekning af klagers advokatomkostninger.

Selskabet bemeerker, at klager har bevisbyrden for, at der foreligger et deekningsberettiget er-
hvervsevnetab.

Forsikringsaftalen
Klager blev den 1. marts 2016 omfattet af en pensionsordning med forsikringsdaekning ved tab af
erhvervsevne gennem sin anszettelse som [...].

Ordningen giver ret til udbetaling af Igbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring efter
en karensperiode pa 3 maneder, hvis den forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat
med mindst 50 procent som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde, og den forsikredes gkonomiske
erhvervsevne er nedsat med mindst 10 procent.

Indtil den helbredsmaessige erhvervsevne er stationaer, bevilges der midlertidig udbetaling i for-
hold til den forsikredes hidtidige erhverv. Herefter vurderes den helbredsmaessige erhvervsevne i
forhold til et generelt erhverv.

Der henvises til Pensionsbevis af 19. januar 2017 (bilag A) og Pensionsvilkar for PFA Plus pr. 19. ja-
nuar 2017 (bilag B). Det fremgar af pensionsvilkarene:

Sagsfremstilling
Klager, der er fgdt i [1970'erne], har en [...], og hun har hidtil arbejdet som [...].

Den 23. marts 2017 blev hun sygemeldt grundet laengerevarende stress og overbelastning i for-
bindelse med sit arbejde, sin [familiemedlem 1's] sygdom og dgd [i 2017], og [familiemedlems 2]
indlaeggelse og konstatering af en blodprop [i 2017].
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Den 22. maj 2017 genoptog hun sit arbejde med 16 timer om ugen. Den 9. august 2017 blev hun
pa ny fuldtidssygemeldt.

| perioden 1. oktober 2017 — maj 2020 var hun i et selvbetalt terapiforlgb ved [...] med henblik pa
psykomotorisk afspaendingsteknik.

Den 31. oktober 2017 blev hun opsagt med fratraedelse pr. 31. maj 2018.
Den 1. juni 2018 overgik hun til ressourceforlgb.

| perioden 20. august 2018 — 30. april 2020 var hun tilknyttet et forlgb via [Radgivningsvirksomhed
1] med henblik pa individuel coaching og chok-traume terapi.

| perioden 1. juli 2019 — 27. december 2019 var hun i virksomhedspraktik som projektleder med
implementering af [...] i sin aegtefaelles [...Jvirksomhed.

Den 1. januar 2020 blev hun ansat som konsulent i segtefeellens [virksomhed], 10 timer om ugen.

| perioden 16. marts 2020 — 16. juni 2020 var hun hjemsendt i forbindelse med coronakrisen,
hvorefter hun pa ny genoptog sit arbejde 10 timer om ugen.

| perioden 10. september 2020 — 27. juni 2021 deltog hun i et forlgb via [RADGIVNINGSVIRKSOM-
HED 2] med henblik pa etablering af et praktikforlgb, sidelabende med sin ordinzere ansattelse.

| fgrste halvar 2021 var hun pa eget initiativ i behandling med stressreducerende hovedbundsba-
seret zoneterapi BARS.

Den 26. august 2021 blev hun bevilget midlertidigt fleksjob for en periode pa 5 ar med virkning fra
den 1. september 2021, som konsulent i sin aegtefaelles virksomhed med en effektiv arbejdstid pa
10-13 timer om ugen.

Helbredsmaessigt forlgb
Den 18. september 2017 ansggte hun om udbetaling ved tab af erhvervsevne. Ansggningen frem-
laegges som bilag C.

Det fremgar af psykiatrisk statusattest af 24. september 2017 fra [...], fremlagt af klager som bilag
12, at det var psykiaterens vurdering, at haendelsen (...) der omfattede [2 familiemedlemmer],
havde skubbet til en arbejdsbetinget stressbelastning (...). Ved klagers tilpasningsreaktion sas
symptomer pa bade angst- og depressive symptomer: trykken for brystet ved de mindste udfor-
dringer eller fglelsen af pres, samt udtalt treethed og gradlabilitet. Det vurderedes ikke, at der var
tale om en reel depression eller angst (...). Ved deres samtale den 19. september oplyste klager, at
hun oplevede en lille fremgang i forhold til energi og lyst, og (at) presset for brystet ved aktivitet
havde vaeret mindre (...). Det vurderedes, at en fuldtidssygemelding havde bedret hendes tilstand.
Formentlig havde hun behov for en laengere sygeperiode for at komme sig i en grad, sa de vaerste
symptomer var vaesentligt aftaget.

Det fremgar af laegeattest af 26. september 2017 fra laegerne [...], fremleegges som bilag D, at kla-
ger arbejdede som konsulent [...], at hun havde genoptaget sit arbejde i perioden 22. maj 2017 -
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8. august 2017 pa deltid 16 timer om ugen, men pa ny var blevet sygemeldt pa fuld tid den 9. au-
gust 2017.

Den 30. oktober 2017 bevilgede selskabet herefter udbetaling ved midlertidigt tab af erhvervsev-
ne. Afggrelsen er fremlagt af klager som bilag 4.

Den 28. maj 2018 bevilgede selskabet forhgjet udbetaling ved midlertidigt tab af erhvervsevne
med virkning fra den 1. juni 2018, hvor klager fratradte sin ansaettelse og overgik til et kommunalt
afklaringsforlgb pa ressourceforlgbydelse. Afggrelsen fremlaegges som bilag E.

Den 2. november 2018 forlaengede selskabet udbetalingen ved midlertidig tab af erhvervsevne.
Afggrelsen fremlaegges som bilag F.

Den 22. februar 2019 forlaengede selskabet pa ny udbetalingen ved midlertidig tab af erhvervsev-
ne. Afggrelsen fremlaegges som bilag G.

Det fremgar af udtalelse af 10. april 2019 fra psykomotorisk afspaendingsterapeut [...], fremlagt af
klager som bilag 13, at klager i Igbet af de sidste 3 maneder havde oplevet en vaesentlig fremgang
mht.: @get energi (...). En hgjere grad af stabilitet i sin gennemslagskraft, nar det gjaldt at kende
og sta ved sine behov og graenser. Der var opnaet et stort gennembrud i forhold til forlgsningen af
hendes symptomer fra spandinger i brystkassen og halsen. (...) Terapeuten vurderede, at hun
langsomt, men sikkert, genvandt (sine) tidligere feerdigheder. {...)

Det frem gar af psykiatrisk specialleegeerklaering af 8. maj 2019 fra [...], fremlagt af klager som bi-
lag 14, at hun i november 2017 var startet med Citalopram mod angst og havde faet 20 mg dagligt
frem til januar 2019, hvor dosis var blevet reduceret til 10 mg dagligt. (...)

Den 21. maj 2019 forleengede selskabet pa ny udbetalingen ved midlertidig tab af erhvervsevne.
Afggrelsen fremlaegges som bilag H.

Den 6. februar 2020 forleengede selskabet endnu en gang bevillingen ved midlertidigt tab af er-
hvervsevne, og bad hende om at udfylde et aktuelt funktionsskema. Afggrelsen er fremlagt af kla-
ger som bilag 5.

Den 12. februar 2020 oplyste klager i skemaet 'Din funktionsevne i hverdagen’, at hun var blevet
meget bedre til at handtere sine symptomer: koncentration, uro i kroppen, mild trykken for bry-
stet, men at symptomerne stadig opstod naesten dagligt, og forvaerredes hvis hun fglte sig presset
eller ved stor glaede. Hun oplyste, at hun havde moderat koncentrationsbesvaer, hvis hun fglte sig
presset, og lidt hukommelsesbesvaer, men at det var blevet meget bedre, og at det var meget lidt.
Hun oplyste, at hun var moderat stgjfglsom. Stgj kunne hun mange gange handtere i et tidsrum,
men var sa ngdt til at fjerne sig fra stgjen. | enkelte tilfeelde oplevede hun svimmelhed, men det
var ikke meget. Herudover oplyste hun, at hun havde migraene ca. hver 6. — 8. uge, 48 timer pr.
gang, hvor hun stort set ingenting kunne. Hun oplyste yderligere, at hun fortsat forventede bed-
ring i sin funktionsevne, sma skridt hver uge. Skemaet fremlaegges som bilag I.

Den 27. februar 2020 meddelte selskabet klager, at udbetalingen ved midlertidigt tab af erhvervs-
evne ville ophgre den 30. april 2020, hvor selskabet overgik til en vurdering af hendes generelle
erhvervsevne. Afggrelsen er fremlagt af klager som bilag 6.
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Den 28. februar 2020 klagede klager over afggrelsen. Hun oplyste, at hun var enig i, at der var sket
en kontinuerlig fremgang med hendes helbred — stille og roligt, og at hun nu var i stand til at vare-
tage et job pa 10 timer og stadig kunne fungere pa et rimeligt niveau resten af tiden. Hun oplyste,
at hun arbejdede i [...], og at hendes opgaver havde bergringsflade med opgaver hun tidligere
havde Igst, men at hovedvagten 13 pa andre typer opgaver. Hun havde dog sveert ved at forsta,
hvordan selskabet kunne vurdere, at hun om 2 maneder skulle kunne varetage et job pa mere end
halv tid. Det syntes hun ikke var realistisk. Hendes egen forhabning var, at hun medio 2020 kunne
opna et timetal pa 15 timer om ugen. Det ansa hun for realistisk. Klagen fremlaegges som bilag J.

I mail af 13. marts 2020 tilfgjede hun (bilag J), at hun var kommet meget langt i forhold til der,
hvor hun kom fra, at hun selv havde skabt sig et job i stedet for at veere i praktik, og at hun var ret
stolt over den fremgang, hun havde opnaet.

Den 26. marts 2020 bemeerkede hun supplerende, at selskabet havde lagt til grund, at hendes for-
Igb hos [Radgivningsvirksomhed 1] Igb til den 30. april 2020 og oplyste, at det forlgb hun havde
vaeret igennem hele perioden havde Igbet 3 maneder ad gangen, og at det hver 3 maned toges op
til overvejelse om indsatsen skulle sendres. Hun forstod derfor ikke at selskabets afggrelse tog ud-
gangspunkt i det nuveerende forlgb. (bilag J)

Den 1. april 2020 meddelte selskabet klager, at selskabet fastholdte sit afslag pa udbetaling efter
30. april 2020. Afggrelsen er fremlagt af klager som bilag 7.

Den 3. april 2020 klagede klager pa ny over afggrelsen (bilag J).

Selskabet anmodede herefter om journaloplysninger fra Laegerne [...]. Den 12. maj 2020, svarede
legen, at hun havde gennemgaet klagers journal fra september 2019 og frem til d.d. og frem-
sendte journalnotat fra 1. oktober 2019, fremlaegges som bilag K. Det fremgar heraf:

Den 26. maj 2020 meddelte selskabet pa ny klager, at selskabet fastholdte sit afslag pa udbetaling
efter den 30. april 2020. Afggrelsen er fremlagt af klager som bilag 8.

Klager klagede samme dag og oplyste, at hun gjorde sig bedste for at kunne komme videre i for-
hold til sin arbejdsevne, men at hun fortsat havde brug for stgtte for sin forsikring. Hun henviste
til, at hun den 16. marts 2020 var hjemsendt pga. coronakrisen. Klagen fremlaegges som bilag L.

Det fremgar generel helbredsattest af 12. juni 2020 fra laege [...], fremlagt af klager som bilag 15,
at

Den 2. september 2020 oplyste klager til selskabet, at hun fortsat var ansat i [praktikvirksomhe-
den], men at de ikke kunne tilbyde mere end 10 timer. Klagers mail fremlaegges som bilag M.

Den 29. september 2020 meddelte selskabet atter klager, at selskabet fastholdte sit afslag pa ud-
betaling efter den 30. april 2020. Afggrelsen er fremlagt af klager som bilag 9.

Klager klagede samme dag over afggrelsen og oplyste, at hun pr. september 2020 var klar til at
gge sit timetal, og at der derfor var indgaet en aftale med [RADGIVNINGSVIRKSOMHED 2] om
yderligere arbejdstimer (bilag M).
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Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklaering af 4. december 2020 [...] fremlagt af klager som
bilag 18, at

Klager blev herefter henvist til Psykiatrisk Klinik [...].

Det fremgar af statusattest af 3. marts 2021 fra speciallaege i psykiatri [...], fremlaegges som bilag
O, at klager var henvist til behandling. Klager var uforstaende overfor dette. (...) Hun havde ikke
gnsket behandling i deres regi, hverken medicinsk eller terapeutisk. Speciallaegen henviste til ved-
lagt kopi af indledende samtaler med klager.

Det fremgar af de kliniske notater af 24. februar 2021 fra psykiatrisk speciallaege [...], fremlagt af
klager som bilag 20, at

Det fremgar af supplerende notat og resumé af behandlingsforlgb pr. 24. februar 2021 fra psykia-
trisk specialleege [...], fremlaegges som bilag P, at

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 17. juni 2021 fra laege [...], fremlagt af klager
som bilag 22, at

Den 9. september 2021 klagede klager via sin advokat over selskabets afggrelser om ophegr af ud-
betaling efter den 30. april 2020. Klagen er fremlagt af klager som bilag 10.

Selskabet anmodede herefter om opfglgende journaloplysninger fra Leegernel[...] perioden efter
den 1. juni 2020.

Den 1. december 2021 modtog selskabet opfglgende journaloplysninger fra Leegerne [...], frem-
legges som bilag Q. Det fremgar heraf:

Den 3. marts 2022 meddelte selskabet klager via hendes advokat, at selskabet fastholdte sit afslag
pa udbetaling efter den 30. april 2020. Afggrelsen er fremlagt af klager som bilag 11.

Den 4. maj 2022 klagede klager via sin advokat til Ankenaevnet.
Kommunalt afklaringsforlgb

Den 29. april 2017 anspgte klager om sygedagpenge, og oplyste, at hun havde vaeret sygemeldt
siden den 23. marts 2017. Ansggningsskemaet fremlaegges som bilag R.

Den 22. maj 2017 genoptog hun arbejdet delvist med 4 timer dagligt.

| perioden 20. august 2018 — 30. april 2020 deltog klager i et forlgb ved [Radgivningsvirksomhed
1] med henblik pa individuel coaching.

| perioden 1. juli 2019 — 31. december 2019 var hun i virksomhedspraktik i sin aegtefaelles [virk-
somhed].

Den 10. september 2020 startede klager i et forlgb hos [RADGIVNINGSVIRKSOMHED 2] med hen-
blik pa etablering af et praktikforlgb sidelgbende med sin ordinsere anseettelse.
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Den 26. april 2021 fremsendte klager sin afrapportering for uge 16 til [RADGIVNINGSVIRKSOM-
HED 2], fremlagt af klager som bilag 40, og oplyste: 'Det kan vaere, at jeg prgver at arbejde 13 ti-
mer i denne uge, jeg er dog meget traet, sa jeg taenker lige over det.'

Den 3. maj 2021 fremsendte klager sin afrapportering for uge 17 til [RADGIVNINGSVIRKSOMHED
2], fremlagt af klager som bilag 41, og oplyste: 'Jeg har arbejdet 13 timer i sidste uge. Jeg kan
maerke, at energiniveauet er lavt, og 13 timer er i det gvre niveau. Det betyder, at jeg forventer at
blive pa dette niveau i denne uge.'

Den 23. maj 2021 fremsendte klager sine registreringer for uge 20, fremlagt af klager som bilag
44, og oplyste:
'Det har vaeret en ok uge, og 13 timer er muligt, nar jeg ikke er ‘overgearet’ pa nogen ma-
de, og har opgaver der ikke er for spaendende, sa jeg bruger for meget energi. Mit menta-
le fokus har veeret pa mig selv og min fritid: sport, yoga og massage. Jeg kan ikke forestille
mig, at der laegges flere timer pa ugentligt, det bliver uoverskueligt for mig. Jeg vil ikke
kunne holde den mentale balance.'

Den 26. august 2021 blev klager bevilget midlertidigt fleksjob for en femarig periode med virkning
fra den 1. september 2021 pa baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling den 16. august 2021.
Afggrelsen er fremlagt af klager som bilag 48.

Konklusion og begrundelse for selskabets afggrelse

Selskabet har udbetalt forsikringsydelser ved midlertidigt erhvervsevnetab i klagers hidtidige er-
hverv som [...] i perioden frem til den 30. april 2020, hvor selskabet overgik til en vurdering af
hendes generelle erhvervsevne.

Der er imidlertid ikke enighed om, hvorvidt selskabet var berettiget til at overga til en vurdering af
hendes generelle erhvervsevne efter den 30. april 2020.

Klager mener desuden, at hun opfylder betingelserne for udbetaling ved savel midlertidigt som
generelt erhvervsevnetab efter den 30. april 2020.

Stationaertidspunkt
Klager anfgrer, at det fremgar af sagens laegelige og kommunale akter, at hendes erhvervsevne
endnu ikke var stationezer den 30. april 2020.

Selskabet bemaerker, at klager den 30. april 2020 havde vaeret i en uaendret medicinsk behandling
mod lette angstsymptomer i form af en minidosis Citalopram 10 mg siden januar 2019, og at hun
ikke i gvrigt var henvist til noget behandlingsforlgb.

Selskabet bemeerker i forlaengelse heraf, at det fremgar af generel helbredsattest af 12. juni 2020
fra laege [...] (bilag 15), at hun stadig fik 10 mg med god effekt, og at psykiatrisk speciallaege [...] i
opfelgende erklaering af 28. august 2020 (bilag 16) vurderede, at der ikke var yderligere behand-
lingsmuligheder.



Ankenaevnet for Forsikring

16.

98215

Herudover bemaerker selskabet, at klager var overgaet til en fastansaettelse i sin aegtefaelles virk-
somhed pr. 1. januar 2020.

Selskabet er opmaerksom pa, at psykiatrisk specialleege [...] i efterfglgende erklaering af 4. decem-
ber 2020 (bilag 18) har peget pa en mulighed for intensiveret psykiatrisk behandling i form af kog-
nitiv terapi, og at klager derfor blev henvist til Psykiatrisk Klinik[...].

Selskabet bemaerker imidlertid, at det fremgar af statusattest af 3. marts 2021 fra Psykiatrisk Kli-
nik [...] (bilag O), at klager var uforstaende overfor, at hun var henvist til klinikken og ikke gnskede
hverken medicinsk eller terapeutisk behandling i deres regi, og at klager til den forudgaende op-
startsrapport ved [RADGIVNINGSVIRKSOMHED 2] den 6. oktober 2020 ligeledes havde oplyst (bi-
lag S), at hun ikke selv oplevede, at have nogle psykiske udfordringer.

Selskabet finder pa baggrund heraf, at klagers helbredsmaessige forhold ma anses for stationaere
den 30. april 2020, hvor det ligeledes stod klart, at hun ikke ville vende tilbage til sit hidtidige ar-
bejde, men var blevet ansat i et nyt job.

Selskabet er opmaerksom p3, at klager efterfglgende i fgrste halvar af 2021 pa eget initiativ har
faet stressreducerende behandlinger i form af hovedbundsbaseret zoneterapi BARS. Dette an-
drer imidlertid ikke ved selskabets vurdering af stationaertidspunktet.

Selskabet finder derfor, at klagers erhvervsevne efter den 30. april 2020, skal vurderes efter for-
sikringsbetingelserne om helbredsmaessigt erhvervsevnetab i et generelt erhverv, som hun med
rimelighed kan forlanges at patage sig, indenfor en bredere vifte af erhverv med de rette skane-
hensyn.

Forsikringsvilkar - Generelt erhvervsevnetab

Klager anfgrer, at hun er uddannet indenfor [...], og at hun inden sin sygemelding i 2017 har ar-
bejdet som [ledelsesfunktion], og at hun derfor ikke kan sammenlignes med personer, som pri-
meert udfgrer manuelt fysisk, ikke bogligt eller ufaglzert arbejde.

Hun henviser i den forbindelse til Ankenaevnets principielle kendelser af 30. juni 2020, om den
forsikredes evne til at skaffe sig indteegt ved arbejde under hensyn til dennes helbredstilstand,
uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Hun har i sin tidligere klage af 28. februar 2020 (bilag J) oplyst, at hun i sit nye job arbejder i [...],
og at hendes opgaver har bergringsflade med opgaver, som hun tidligere havde Igst, men at ho-
vedvaegten ligger pa andre typer opgaver.

Selskabet har lagt til grund, at hun har en HD eksamen i [...] og at hun senest har arbejdet som [...]

Selskabet bemaerker, at det fremgar af udskrift af ‘Min plan’ af 14. november 2019 (bilag S), at
praktikken ved [...] brugtes pa at afprgve, om hun kunne arbejde i denne branche, da det var her,
hun havde sine kompetencer, og at arbejdsopgaverne kom til at besta i at hjaelpe virksomheden
med at undersgge muligheden for [...]. Klager har oplyst til psykiatrisk speciallaegeerklaering af 28.
august 2020 (bilag 16), at hendes praktik var udlgbet den 31. december 2019, hvorefter hun hav-
de faet en reel anseaettelse pa samme vilkar samme sted.
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Selskabet bemeerker ligeledes, at det fremgar af supplerende udskrift af 7. juni 2021 fra Erhvervs-
styrelsens hjemmeside, fremlaegges som bilag U, at der er tale om en virksomhed med 98 arsvaerk
og derover, og at [...] til afslutningsrapport af 15. juni 2021 fra [RADGIVNINGSVIRKSOMHED 2] har
oplyst (bilag 45), at klager blandt andet havde varetaget opgaven som projektleder pa implemen-
tering af [...] og havde veaeret ansvarlig for [...].

Selskabet bemaerker desuden, at klager til laegeattest af 17. juni 2021 (bilag 22) oplyste, at hun
fglte sig pa hgjde opgavemaessige med tidligere.

Helbredsmaessigt

Klager anfgrer i klagen til Ankenaevnet, at hun er diagnosticeret med tilpasnings- og belastnings-
reaktion med angst og depressionslignende symptomer samt symptomer i form af trykken for
brystet, udtalt treethed, koncentrations- og hukommelsesbesvaer, gradlabilitet, tristhed, insuffici-
ensfglelse, lydfglsomhed, hypersensibilitet, nedsat eksekutionsevne samt elementer af PTSD.

Selskabet er opmaerksom pa, at klager blev sygemeldt i marts 2017 pa baggrund af laengerevaren-
de arbejdsbetinget stress og overbelastning i forbindelse med [familiemedlem 1's] sygdom i [2016
—2017], samt [familimeslem 2's] blodpropii [...] 2017.

Selskabet bemaerker imidlertid, at den arbejdsbetingede belastning i forbindelse med klagers hid-
tidige job er ophgrt i forbindelse med hendes sygemelding og opsigelse den 31. oktober 2017.

Selskabet bemaerker ligeledes belastningen i forbindelse med [familiemedlem 1's sygdom] er op-
hgrt i marts 2017, og at det fremgar af kommunens journaloplysninger den 13. marts 2018 (bilag
S), at [familiemedlem 2] var begyndt at arbejde igen, hvilket var gaet godt, og det fremgar af spe-
ciallegeerklaeringen af 8. maj 2019 (bilag 14), at han var blevet fuldstaendig rask.

Der er i overensstemmelse hermed beskrevet med kontinuerlig helbredsmaessig fremgang siden
september 2017:

Ved psykiatrisk statusattest af 24. september 2017 (bilag 12) sas symptomer pa bade angst- og
depressive symptomer i form af trykken for brystet samt udtalt traethed og gradlabilitet, men spe-
ciallegen vurderede ikke, at der var tale om en reel depression eller angst, og ved samtale den
19. september 2017 oplyste klager, at hun havde oplevet en lille fremgang i forhold til bl.a. energi,
og at presset for brystet var blevet mindre.

Den 24. januar 2018 oplyste klager til kommunen (bilag S), at den medicinske behandling gjorde,
at hun nu ikke hele tiden var gradlabil, og at hun oplevede et befriende ligegyldighed, der hjalp
hende til at slippe ansvaret for alt omkring hende.

Den 1. april 2019 oplyste klager til kommunen (bilag S), at hun havde faerre kvaelningsfornemmel-
ser og ikke havde behov for at hvile midt pa dagen, som hun gjorde fgr hen.

Det fremgar af efterfglgende udtalelse af 10. april 2019 fra psykomotorisk afspaendingsterapeut
[...] (bilag 13), at klager i Igbet af de sidste 3 maneder havde oplevet vaesentlig fremgang med
hensyn til bl.a. gget energi, og at der var opnaet et stort gennembrud i forlgsningen af hendes
symptomer fra brystkassen og halsen.
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Det fremgar af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 8. maj 2019 (bilag 14), at den medicinske be-
handling var reduceret til 10 mg i januar 2019. Klager oplyste, at hun nu kun havde fysisk symp-
tomer, nar hun pressedes, og at hun kunne laese aviser og ogsa kunne koncentrere sig om dette
og huske, hvad hun laeste, og specialleegen vurderede, at hun blev traet i Igbet af samtalen, men at
hendes psykomotoriske tempo var normalt.

Det 17. oktober 2019 oplyste klager til rehabiliteringsplanens forberedende del (bilag S), at det i
forhold til for 2 ar siden, var markant anderledes. Hun fik stadig stramninger i halsen, men det var
mere som en ven, som fortalte hende, at hun skulle tage det med ro, nar hun overanstrengte sig,
at der stadig var fremgang, og at energien var mere positiv.

| funktionsskema af 12. februar 2020 (bilag I) oplyste klager ligeledes, at hun var blevet meget
bedre til at handtere sine symptomer: uro i kroppen og mild trykken for brystet, at hun oplevede
moderat koncentrationsbesveer hvis hun fglte sig presset og lidt hukommelsesbesvaer, men at det
var blevet meget bedre, og at det var meget lidt. Hun oplyste, at hun kunne handtere stgj i et tids-
rum, hvorefter hun var ngdt til at fjerne sig fra stgjen. | enkelte tilfeelde oplevede hun svimmel-
hed, men det var ikke meget. Herudover oplyste hun, at hun havde migrane ca. hver 6. - 8. uge.

| sin klage af 28. februar 2020 (bilag J), bekraeftede hun, at hun var enig i, at der var sket en konti-
nuerlig fremgang med hendes helbred. Det fremgar af generel helbredsattest af 12. juni 2020 fra
leege [...] (bilag 15), at hun fortsat var i behandling med 10 mg Citalopram, stadig med god effekt.

Ved den efterfglgende objektive speciallegeundersggelse af 4. december 2020 er det ligeledes
oplyst (bilag 18), at hendes generelle kognitive funktionsniveau ikke virkede klinisk pavirket, og
den 17. juni 2021 har hendes laege ligeledes oplyst (bilag 22), at hun var blevet god til at holde sig
mentalt k@rende, ogsa i mere kraevende arbejde. Den 8. september 2021 har klager selv valgt at
ophgre medicineringen med Citalopram den 8. september 2021, hvilket er gaet godt (bilag Q).

Selskabet bemaerker ligeledes, at det fremgar af resultat af rehabiliteringsteamets indstilling af
16. august 2021 (bilag 47), at klager i december 2020 var undersggt af psykiater ved [...] Sygehus,
som i overensstemmelse hermed vurderede, at der alene var tale om depressiv enkelt episode af
lettere grad, som fglge af en belastningsreaktion pa haendelserne i 2017, at der ikke var tale om
PTSD, at klager havde taget en minidosis af Citalopram 10 mg siden 2017, og at det fremgik af sta-
tusattest fra marts 2021, at hun grundet angst var henvist til psykiatrien, hvilet hun var uforstaen-
de overfor og ikke gnskede, hvorfor hun afsluttedes.

Selskabet finder pa baggrund heraf ikke lsegelig dokumentation for vaesentlige fysiske eller psyki-
ske belastningssymptomer, herunder eventuelle kognitive problemer, der kan begrunde en ned-
seettelse af klagers erhvervsevne i erstatningsberettiget grad efter den 30. april 2020.

Eventuelt forveerring

Selskabet er opmaerksom p3a, at klagers laege den 12. maj 2020 har oplyst (bilag K), at der var op-
stdet en situation i privatlivet af dybt personlig karakter, som havde givet anledning til fortrolig
snak og undersggelse i perioden 28. april 2020 — 5. maj 2020.

Selskabet bemaerker, at datoerne er sammenfaldende med selskabets ophgr af udbetaling af for-
sikringsydelser den 30. april 2020 og klagers gentagne henvendelser til selskabet herom senest
den 3. april 2020.
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Selskabet er ogsa opmaerksom p3, at klager kontaktede sin laege den 11. november 2020, hvor
hun oplyste, at hun ikke havde det sa godt, at hun oplevede naesten daglig svimmelhed, utilpas-
hed og megen traethed (bilag Q).

Selskabet bemaerker imidlertid, at hun samme dag oplyste klager til kommunen (bilag S), at hun
var i tvivl om, hvorvidt det skyldes, at hun nu i laengere tid havde gdet uden sammenhangende
ferie.

Den 2. december 2020 oplyste hun uddybede, at hun fglte sig enormt presset af en sagsbehand-
ler, som ikke forstod hende, og at kommunen gnskede, at hun skulle starte med en 3 dages uge
(bilag Q).

Den 6. januar 2021 oplyste hun (bilag S), at hun var frustreret over at bruge ressourcer pa hele ti-
den at skulle forholde sig til sit forlgb og hvad der skulle ske i fremtiden, og at hun oplevede, at
dette forveerrede hendes helbredstilstand.

Den 17. juni 2021, efter endt forlgb i [RADGIVNINGSVIRKSOMHED 2], oplyste hun til sin laege, at
hun havde det meget bedre (bilag Q).

Selskabet finder pa baggrund heraf heller ikke, at der er dokumentation for nogen helbredsmaes-
sig forveerring i perioden efter den 30. april 2020.

Konkurrerende forhold

Selskabet bemaerker, at klager den 13. marts 2018 oplyste til kommunen (bilag S), at hun ville til-
bage til et spaendende job, hvor hun kunne bruge sin faglighed, men at hun havde parkeret sin til-
bagevenden til arbejdsmarkedet for nuvaerende.

Onsdag den 15. august 2018 oplyste hun til kommunen (bilag S), at hun lige pt. var der meget for
[sit barn], at hendes [aegtefaelle] var pa forretningsrejse, men kom hjem pa sgndag, og at det var
hardt at vaere der sa meget bade for [sit barn] og samtidig skulle sgrge for de huslige pligter.

Det fremgar ligeledes af speciallaegeerklaering af 8. maj 2019 (bilag 14), at det var klager der "stod
for familien’, at hendes agtefalle arbejdede meget og laenge, og at det var hende, der matte tage
sig af hjemmet.

Det fremgar af kommunens journaloplysninger den 17. februar 2020 (bilag S), at klager fremstod
meget ressourcestark og bevidst om sin egen situation, hvad hun kunne og hvad hun ikke kunne.

Til den afsluttende statusrapport af 9. juni 2020 fra [Radgivningsvirksomhed 1] (bilag 24), oplyste
klager, at hun ikke havde et gnske om at til at arbejde fuld tid igen, men gerne sa sig selv i en del-
tidsstilling.

Den 8. juli 2020 oplyste klager til kommunen (bilag S), at hun pa sigt ville op i tid, men at hun for
nu tog det stille og roligt.
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Til klinisk notat af 24. februar 2021 oplyste klager (bilag 20), at hun havde lagt sin stil lidt om, at
hun dyrkede mange interesser, der havde til formal at skabe det gode liv, som hun havde beslut-
tet sig for skulle vaere hendes.

Den 17. juni 2021 fremgar af journaloplysningerne fra klagers laege (bilag Q), at hendes aegtefalle
lige var blevet forfremmet til [...], og at det var leegens indtryk, at klager var kittet pa matriklen,
der fik familien til at holde sammen.

Selskabet finder pa baggrund heraf, at der er oplyst om ikke uvaesentlige konkurrerende interes-
ser og hensyn til familien.

Arbejdsafklaring

Klager anfgrer, at hun er relevant og deekkende arbejdsprgvet, at arbejdsprgvningen har vist, at
hun hgjst er i stand til at arbejde effektivt 10-13 timer om ugen, og at kommunen har bevilget
hende fleksjob med virkning fra den 1. september 2021.

Selskabet bemaerker indledningsvist, at klager den 1. april 2019 oplyste til kommunen (bilag S), at
hun ikke ville tilbage til sit hidtidige arbejde igen, trods arbejdsgivers gnske om genanseettelse,
nar hun engang var klar, jf. udateret sagsresume (bilag S).

Selskabet bemaerker desuden, at det fremgar af kommunens journaloplysninger den 28. januar
2019 (bilag S), at hverken chok/traumeterapeuten, jobcoachen eller klager selv var i tvivl om, at
hun ville vende tilbage til ordinzert arbejde.

Klager startede efterfglgende i praktikforlgb som projektleder i sin segtefaelles virksomhed den 1.
juli 2019, og den 10. september 2019 oplyste hun til kommunen (bilag S), at hun fortsat havde en
forventning om at komme tilbage pa fuld tid.

Den 1. oktober 2019 oplyste hun til sin laege (bilag K), at hun nu arbejdede 10-12 timer om ugen,
og at det gik godt.

Den 14. november 2019 fremgar det af udskrift af ‘Min plan’, at det fortsat var malet at hun skulle
arbejde pa fuld tid.

Den 17. februar 2020 oplyste klager imidlertid til kommunen, at hun var blevet tilbudt en kontrakt
pa 10 timer, og at der ikke var mulighed for en optrapning pa mere end max 15 timer i segtefeel-
lens virksomhed.

Den 7. oktober 2019 aftalte klager med kommunen, at hun gradvist skulle forsgge at gge sin
ugentlige arbejdstid i [virksomheden], selvom hun fortsat ikke var helt sikker pa, hvor mange ti-
mers yderligere arbejde de havde til hende.

Fgrst den 11. november 2020, oplyste klager, at hun var begyndt at notere, hvor mange timer hun
arbejdede og hvilke arbejdsopgaver hun udfgrte.

Den 24. marts 2021 (bilag 35) gjorde kommunen opmaerksom pa, at der var brug for nogle objek-
tive beskrivelser af hendes arbejdsindsats, nar de skulle i gang med en egentlig afklaring af hendes
arbejdsevne.
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| afslutningsrapporten af 15. juni 2021, oplyste jobcoachen imidlertid, at indsatsen alene havde
bestaet af stpttende og motiverende samtaler, og at klager dokumenteret sin arbejdstid og opga-
ver ved via en ugentlig logbog.

Arbejdsgiver har til afslutningsrapporten oplyst, at klager primaert har arbejdet med stgrre opti-
meringsopgaver, og at flere at hendes opgaver har vaeret leengerevarende processer, hvor hun har
fungeret som projektleder i forbindelse med implementering af nye systemer]...]

Arbejdsgiver oplyser ogsa, at hun har formaet at Igse sine opgaver inden for den tid, der blev stil-
let til radighed, at hun har arbejdet struktureret og har leveret et godt og gennemarbejdet stykke
arbejde, at hun er fleksibel og har kunnet arbejde under de forhold, der har vaeret, og at der ikke
har veeret behov for at tilretteleeggeopgaverne anderledes, end de ellers var tilteenkt.

Der foreligger ingen oplysninger fra arbejdsgiver om klagers arbejdstid eller eventuelle helbreds-
maessige udfordringer i forbindelse med arbejdet.

Selskabet finder pa baggrund heraf, at det ma laegges til grund, at klager alene er afprgvet i sin
xgtefaelles virksomhed, hvor der var et begraenset behov for konsulenttimer, og hvor klager selv
har sat vilkarene for sin arbejdsafklaring, uden at der foreligger nogen objektiv dokumentation
for, hvor mange timer hun kan arbejde.

Selskabet finder saledes ikke, at klager er forsggt relevant afprgvet i forhold til et bredere ar-
bejdsmarked, ligesom der ikke foreligger objektiv erhvervsafklarende dokumentation for, at hen-
des erhvervsevne er nedsat i daekningsberettiget grad.

Skanebehov

Selskabet er opmaerksom pa, at der i rehabiliteringsteamets indstilling af 16. august 2021 er be-
skrevet skanehensyn i form af nedsat arbejdstid, fleksibel arbejdstid og sted, mulighed for selvtil-
retteleeggelse af arbejdsopgaver, restitutionsdage og ingen stramme deadlines.

Selskabet bemaerker, at klager den 9. juni 2020 har oplyst til den afsluttende rapport fra [Radgiv-
ningsvirksomhed 1], at hun ikke skulle tilbage i [...], da hun ikke leengere kunne tale det hgje ar-
bejdstempo og arbejdspres, og den 12. juni 2020 oplyste hun til sin laege (bilag 15), at hun havde
problemer med at overskue at have mange bolde i luften.

Til klinisk notat af 24. februar 2021 oplyste hun (bilag 20), at det var trykken for brystet, der gjor-
de, at hun syntes, at det var svaert at veere pa arbejde, og at arsagen til, at hun stadig ikke var i
stand til at arbejde mere end 12 timer om ugen, var at hun ofte blev overvaldet af at veere sam-
men med mange mennesker.

Selskabet bemaerker imidlertid, at hun oplyste til funktionsskema af 12. februar 2020 (bilag 1), at
hun var blevet meget bedre til at handtere sine symptomer, herunder mild trykken for brystet. Til
den psykiatriske specialleegeerklaering af 28. august 2020 (bilag 16) oplyste hun, at hendes hu-
kommelse var god nok, nar blot hun havde tid til at taenke sig om, og at der skulle mere til end tid-
ligere for at udlgse trykken for brystet, og den 6. oktober 2020 oplyste hun til [RADGIVNINGS-
VIRKSOMHED 2] (bilag S), at hun f@rst plagedes udtraetning efter mere end ca. 5 timers arbejde ad
gangen. Det fremgar desuden af afslutningsrapport af 15. juni 2021 fra [RADGIVNINGSVIRKSOM-
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HED 2] (bilag 45), at det kollegiale samvaer pa arbejdspladsen var vigtigt for hende at vaere en del
af, da det ogsa gav hende energi.

Selskabet finder pa baggrund heraf, at der primaert er beskrevet skanehensyn overfor stress, men
ikke egentlige kognitive problemer og heller ikke behov for en nedsaettelse af arbejdstid pa halv-
delen eller derunder.

Selskabet bemaerker ligeledes, at kommunen den 17. februar 2020 (bilag S) tidligere har vurderet,
at hun fremstod meget ressourcestzerk, og at [Radgivningsvirksomhed 1] den 9. juni 2020 konklu-
derede, at hun havde mange gode ressourcer, som nu skulle forvaltes pa en made, sa hun undgik
stress fremadrettet, men at hun qua sine evner og hgje arbejdsdisciplin havde en lovende fremtid
pa arbejdsmarkedet.

Selskabet bemaerker i den forbindelse, at det fremgar af speciallaegeerklaering af 28. august 2020
(bilag 16), at klager i sit nye job arbejder uden snaevre deadlines, at hendes arbejde er velstruktu-
reret, og at der er ro og ingen forstyrrelser pa arbejdspladsen.

Selskabet bemeerker imidlertid, at der er beskrevet en vaesentligt stgrre bredde af opgaver og
kognitive krav til overblik, koncentration og hukommelse i klagers aktuelle fleksjob som konsulent
og projektleder, end i hendes tidligere job som [...], der ikke synes forenelige med eventuelle ska-
nevilkar for kognitive gener og udtraetning i forbindelse med at have mange bolde i luften.

Fleksjob
Selskabet er opmaerksom pa, at kommunen har bevilget klager fleksjob med virkning fra den 1.

september 2021.

Selskabet bemaerker imidlertid som ovenfor, at der er tale om et fleksjob i aegtefaellens virksom-
hed uden en objektiv arbejdsprgvning i forhold til et bredere arbejdsmarked med relevante ska-
nehensyn.

Selskabet finder saledes ikke, at det er neermere er undersggt, i hvilket omfang hun ville kunne
arbejde inden for en bredere vifte af erhverv, fx med en anden fordeling af arbejdstimer og an-
svarsomrader, der i hgjere grad ville kunne tilgodese hendes skanebehov for stress og eventuel
kognitiv udtraetning.

Selskabet bemaerker ligeledes, at selskabets vurdering af klagers erhvervsevnetab er uafthangig af
tilkendelsen af fleksjob, idet kriterierne for tilkendelse af fleksjob er forskellige fra kriterierne for
udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne i henhold til klagerens forsikringsbetingelser (bilag
B).

Efter forsikringsbetingelserne er der tale om en generel og ikke en individuel malestok, idet den
forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til et generelt erhverv.

Den offentlig vurdering omhandler arbejdsevnen, dvs. evnen til at opfylde de krav, der stilles pa
arbejdsmarkedet for at kunne udfgre forskellige konkret specificerede arbejdsopgaver med hen-
blik pa at opna selvforsgrgelse.

Selskabets bedgmmelse af klagerens erhvervsevne sker imidlertid alene pa baggrund af klagerens
helbredstilstand under hensyn til klagerens uddannelse og tidligere beskeeftigelse.
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Advokatudgifter

Klager anfgrer, at det har vaeret ngdvendigt for hende at afholde betydelige udgifter til advokat,
allerede inden sagens indbringelse for Ankenzevnet, da sagen er kompleks, og at hun ikke er i
stand til at fgre sagen selv, da hun er ramt pa sit mentale helbred og kognitive funktionsevne.

Selskabet bemaerker, at klagers advokat tidligere har klaget til selskabet den 9. september 2021,
men at advokaten ikke herudover har henvendst sig til selskabet.

Selskabet bemaerker desuden, at klager gentagne gange i perioden forud for advokatens klage af
9. september 2021, tidligere selv har henvendt sig til selskabet og klaget over selskabets afggrel-
ser.

Selskabet bemarker desuden, at hun til psykiatrisk specialleegeerklaering af 28. august 2020 (bilag
16) har oplyst, at hendes hukommelse er god nok, nar blot hun har tid til at taenke sig om.

Selskabet finder heller ikke, at oplysningerne om klagers aktuelle arbejdsopgaver tyder p3, at hun
er ramt pa sit mentale helbred eller kognitive funktionsevne.

Konklusion

Ud fra de samlede helbredsmaessige oplysninger i sagen er det selskabets vurdering, at klagers
generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen i henhold til forsik-
ringsbetingelserne.

Selskabet finder heller ikke, at hun er relevant arbejdsprgvet, idet hun alene er afprgvet i aegte-
feellens virksomhed med begransede muligheder for tildeling af arbejdstimer, og i det afprgvnin-
gen alene bygger pa klagers egen tilretteleeggelse og rapportering.

Selskabets finder, at klager med de rette skanehensyn burde kunne varetage et arbejde pa mere
end halv tid indenfor en bredere vifte af erhverv, som hun med rimelighed kan forlanges at pata-
ge sig, og at hun saledes ikke har bevist, at hun ikke er i stand til at arbejde mere end 50 procent
af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, ancienni-
tet og alder.

Selskabet finder saledes ikke, at der foreligger hverken helbredsmaessig eller erhvervsafklarende
dokumentation for et generelt erhvervsevnetab pa 50 procent eller derover.

Selskabet finder heller ikke helbredsmaessig dokumentation for et eventuelt midlertidig erhvervs-
evnetab pa 50 procent eller derover i klagers hidtidige erhverv som [...] i perioden efter den 30.
april 2020.

Selskabet fastholder pa den baggrund, at klager ikke er berettiget til udbetaling af forsikringsydel-
ser ved tab af erhvervsevne efter den 30. april 2020.

Selskabet bemaerker, at det er klager, der har bevisbyrden for, at der foreligger et erstatningsbe-
rettiget erhvervsevnetab."
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Klagerens advokat har i brev af 1/7 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1 Faktuelle fejl:
Selskabets svarskrift indeholder en raekke faktuelle fejl, som klageren hermed skal berigtige:

Det er ikke korrekt, at klageren den 22. maj 2017 genoptog sit arbejde med 16 timer om ugen. Det
er kun hensigten, at klageren skulle genoptage arbejdet delvist i maj 2017, men pa grund af sin
darlige helbredstilstand, var hun ikke i stand til det.

Det er ikke korrekt, at terapiforlgbene hos [...] i perioden fra 1. oktober 2017 til maj 2020 var selv-
betalt. Den fgrste del af forlgbet blev betalt af PFA, den nzeste del blev betalt af kommunen, og
den sidste del blev betalt af klageren selv.

Det er ikke korrekt, at klageren var i virksomhedspraktik i sin segtefaelles [virksomhed]. For det
forste ejer klagerens aegtefaelle ikke virksomheden [...], han er blot direktgr i selskabet. Udskrift
fra CVR-registret fremlaegges som bilag 49. | gvrigt er det ikke korrekt, at klageren var i praktik
som projektleder. Opmaerksomheden henledes pa den som bilag 24 fremlagte afsluttende rapport
af 9. juni 2020 som ingen steder omtaler, at klageren var i praktik som projektleder. | tilslutning
hertil bemaerker klageren, at arbejdsopgaverne i jobafklaringsforlgbet blev udvalgt og fastlagt af
[Radgivningsvirksomhed 1], og at opgaverne var pa et vaesentligt lavere niveau end de arbejdsop-
gaver, som klageren havde vaeret i stand til at udfgre, inden erhvervsevnetabets indtraeden.

Det er ikke korrekt, at klageren i perioden fra den 10. september 2020 til den 27. juni 2021 deltog
i et forlgb via [RADGIVNINGSVIRKSOMHED 2] med henblik pa etablering af et praktikforlgb sidelg-
bende med sin ordinsere ansaettelse. Som bilag 50 fremlaegges opstartsrapport af 6. oktober 2020
fra [RADGIVNINGSVIRKSOMHED 2], hvor det fremgar under overskriften 'Indhold i forlgbet og
malsaetning', at malet med praktikken var at stgtte klageren til at fastholde motivation i forhold til
at stige i ugentligt timetal, sikre fastholdelse i praktikken samt udarbejde optrapningsplan.

Det er ikke korrekt, at klageren den 26. august 2021 blev bevilget midlertidigt fleksjob for en peri-
ode pa 5 ar med virkning fra den 1. september 2021 som konsulent i sin zegtefeelles virksomhed
med en effektiv arbejdstid pa 10-13 timer om ugen. Fleksjob bevilges generelt og ikke til en be-
stemt stilling. Opmarksomheden henledes pa den som bilag 28 fremlagte bevilling af fleksjob den
26. august 2021.

Det er ikke korrekt, at klageren fgrst den 11. november 2020 begyndte at notere, hvordan det gik
hver dag. Saledes begyndte klageren allerede den 1. juni 2019 at notere alt sin arbejdstid, og da
hun startede hos [RADGIVNINGSVIRKSOMHED 2], gjorde hun efter aftale med [RADGIVNINGS-
VIRKSOMHED 2] notaterne mere detaljerede. Med klageskriftet er som bilag 37-43 fremlagt klage-
rens notater fra perioden 2. februar til 20. maj 2021.

Det er faktuelt forkert — og efter klagerens opfattelse udtryk for manglende psykologisk indsigt —
nar selskabet anfgrer i svarskriftet, 1) at klagerens arbejdsbetingede belastning ophgrte i forbin-
delse med hendes sygemelding og opsigelse den 31. oktober 2017, 2) at klagerens belastning i
forbindelse med [familiemedlem 1's] sygdom ophgrte i 2017, og 3) at klagerens belastning i for-
bindelse med [familiemedlem 2's sygdom] ophgrte i 2019, hvor han var blevet fuldstaendig rask.
Sagen er derimod, er klageren har taget varig skade af de naevnte handelser, hvilket den fremlag-
te medicinske og kommunale dokumentation beviser.
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Endelig er det som beskrevet i klageskriftet ikke korrekt, nar selskabet anfgrer, at praktikvirksom-
heden ikke gav mulighed for at trappe arbejdstiden op pa mere end maksimalt 15 timer.

2 Midlertidig/lsengerevarende vurdering:

Som beskrevet i klageskriftet under punkt 4.4 meddelte selskabet den 27. februar 2020 klageren,
at man var overgaet til at vurdere hendes generelle erhvervsevne, som ifglge selskabet ikke var
nedsat med mindst halvdelen fra den 1. maj 2020. Under sagen ggr klageren imidlertid geeldende,
at hendes erhvervsevne endnu ikke var stationzer, da selskabet overgik til at vurdere hendes hel-
bredsmaessige erhvervsevne og standsede daekningen.

| forlengelse heraf ggr klageren geeldende, at hun i en periode efter den 1. maj 2020 har veeret
berettiget til fortsat deekning efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne. Til stgtte herfor
henviser klageren til fremstillingen i klageskriftet af sagens kommunale og medicinske forlgb, og
de i tilslutning hertil fremlagte bilag, herunder den som bilag 18 fremlagte psykiatriske speciallze-
geerklaering udarbejdet af psykiater [...], hvor fglgende er anfgrt blandt andet:

Endvidere henviser klageren til den som bilag 28 fremlagte bevilling af jobafklaringsforlgb den 27.
august 2020, hvor det fremgar, at jobcenterets begrundelse for bevillingen var, at der var behov
for at etablere en virksomhedspraktik med henblik pa at udvikle og oparbejde klagerens arbejds-
evne. Sidelgbende med praktikken havde klageren mulighed for at deltage i individuelle samtaler
med jobcoach eller psykolog, og virksomhedspraktikken kunne etableres pa klagerens aktuelle ar-
bejdsplads, hvor arbejdsopgaverne og arbejdsvilkdrene skulle sammensattes pa en anden made
med henblik pa at udvikle og optimere klagerens arbejdsevne. De naevnte eksempler dokumente-
rer i sig selv, at der pa det tidspunkt, hvor selskabet overgik til at vurdere klagerens generelle er-
hvervsevne, fortsat blev arbejdet fra bade laegelig og kommunal side pa at udvikle og afklare hen-
des arbejdsfunktions- og erhvervsevne.

Selskabet overgik derfor for tidligt til at vurdere klagerens generelle erhvervsevne.

3 Bedring af helbredstilstand:

| klageskriftet g@r selskabet meget ud af at fremstille de passager i den laegelige og kommunale
dokumentation, som omtaler, at klageren undervejs i forlgbet har opnaet en vis bedring af sin til-
stand.

Klageren bestrider ikke, at pa visse punkter har opnaet en vis bedring af sin tilstand, men sagen
er, at hun trods de opndede forbedringer fortsat ikke er i stand til at arbejde mere end cirka 10
timer per uge.

| tilslutning hertil oplyser klageren med henvisning til sagens bilag K, at den i egen lzeges journal
den 12. maj 2020 omtalte situation i privatlivet af dybt personlig karakter, angik et seksuelt anlig-
gende, som det ifglge laegen ikke var relevant eller ngdvendigt at videregive til PFA. Hendelsen
drejer sig derimod ikke om, at selskabet kort forinden havde standset dakningen ved tab af er-
hvervsevne, sddan som selskabet vist nok insinuerer i svarskriftet.

| gvrigt henviser klageren til det i klageskriftet anfgrte, som fastholdes, herunder den som bilag 47
fremlagte indstilling af 16. august 2021 fra rehabiliteringsteamet, hvor det er anfgrt, at..."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af statusattest af
24/9 2017 fremgar bl.a.:

"[Klageren] blev henvist til undertegnede 12.4 2017, da hun havde vaeret ude for en traumatisk
oplevelse. [Klageren]s [familiemedlem 2] blev syg, da de var pa vej hjem fra et ophold i [udlandet],
hjemturen var sat i stand da [Klageren]s [familiemedlem 1] var ved at d@, i Danmark.

Som forlgbet skrider frem bliver det tydeligt at [Klageren] har vanskeligt ved at komme sig. Gen-
nem samtalerne bliver det tydeligt at [Klageren], rent arbejdsmaessigt, gennem en laenger periode
har vaeret massivt presset, dels af et stort ansvar og dels af mange deadlines.

[Klageren] har haft vanskeligt ved at tilpasse daglige udfordringer/aktiviteter til de ressourcer hun
aktuelt har, og i perioden fra 12.4 frem til 19.9, har [Klageren] ikke fdet det maerkbart bedre, dog
ses der periodisk sma progressioner, men ikke varige, da [Klageren] fortsat har vanskeligt ved at
dosserer ressourcerne og da hun jaevnligt forsgger at gge aktiviteterne, og efterfglgende oplever
tilbagefald.

Min vurdering er at haendelsen i april, der bade omfatter [familiemedlem 1 og 2], har skubbet til
en arbejdsbetinget stress-belastning (stort ansvar og mange deadlines) der har vaeret undervejs,
og det vurderes at [Klageren] pa den baggrund har udviklet en tilpasningsreaktion..

Ved [Klageren]s tilpasningsreaktion ses symptomer pa bade angst- og depressive symptomer
(trykken for brystet ved de mindste udfordringer eller fglelsen af pres, samt udtalt traethed og
gradlabilitet). Det vurderes ikke at der er tale om en reel depression eller angst, men symptomer
der er en fglge af tilpasningsreaktionen. Da angsten har vzeret tiltagende, har jeg tidligere opfor-
dret [Klageren] til at tale med sin praktiserende laege om medicinsk behandling, (evt. angstdeem-
pende medicin) da hendes belastning og de heraf fglgende symptomerne, har strakt sig over 5
maneder og der ikke umiddelbart sas en tilstraekkelig bedring.

Ved vores samtale den 19.9 oplyser [Klageren] at hun oplever en lille fremgang ift. energi og lyst,
og presset for brystet ved aktiviteter har veeret mindre, hvilket ma ses som en progression og hvis
denne progression fortsaetter vurderer jeg, at medicin kan udelukkes.

Min anbefaling er fortsat at [Klageren] tager den med ro, at hun ikke udsaettes for pres og at hun
fortsat er opmeerksom pa ressourcefordeling, handle- og tankemgnstre. Det vurderes at en fuld-
tids sygemelding har bedret [Klageren]s tilstand. Formentlig har [Klageren] behov for en leengere
sygeperiode for at komme sig i en grad sa de veerste symptomer er vaesentligt aftaget."”

Af kommunal opfglgningssamtale af 30/5 2017 fremgar bl.a.:

"Hun har genoptaget arbejdet delvist d. 22.5.17. Arbejder 4 timer om dagen, og det er lige i over-
kanten, sa vil taler om nedszettelse af antal arbejdsdage om ugen.

Borgerens egen vurdering:
[Klageren] haber at det gar betydeligt bedre om 4 uger. Vi taler om at hun skal passe pa med at
presse sig selv, fordi det kan give bags lav. Hun er sygemeldt pa grund af betydelige belastninger
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med dgdsfald i familien og en syg aegtefelle. Hun er gradlabil, har trykken for brystet og pavirket
nattesgvn. [Klageren] gar til psykolog.

Kontakte arbejdsgiver:
[Klageren] forteaeller at hun er ansat som leder i [virksomhed]. Hun har arbejdet der i 8 ar. Hun har

10 konsulenter under sig. Fortaeller at hun mgder stor forstaelse og opbakning pa sin arbejds-
plads."

Af kommunal opfglgningssamtale af 1/9 2017 fremgar bl.a.:

"“[Klageren] forteeller at hun har vaeret delvist i arbejde 4*2 timer ugentligt, men at hun kort tid ef-
ter sin ferie fuldtidssygemeldte sig. [Klageren]fortzeller at hun fik andengd, hjertebanken og tog
alle indtryk ind. Det blev til sidst for meget. [Klageren] fortzeller at hun ikke ved hvad hun skal gg-
re og at hun har svaert ved at overskue situationen. Jeg oplyser [Klageren] om revurderingstids-
punkt og at jeg ma indhente noget laegeligt. [Klageren] er i Igbende dialog med sin laege og var til
legen for 2 uger siden med henblik pa fuldtidssygemelding. [Klageren] er fuldtidssygemeldt fra
den 9-8-2017."

Af udtalelse af 10/4 2019 fra afspaendingspadagog fremgar bl.a.:

"I lgbet af de sidste 3 mdr. Har [KLAGEREN] oplevet en vaesentlig fremgang mht.:

@get energi og vigtigheden af en harmonisk energiforvaltning. En hgjere grad af stabilitet i sin
gennemslagskraft, nar det geelder at kende og sta ved sine behov og graenser. Der er opnaet et
stort gennembrud i forhold til forlgsningen af [KLAGEREN] symptomer fra spaendinger i brystkas-
sen og halsen. Symptomer der har plaget hende igennem hele sygdomsforlgbet. [Klageren] ople-
ver stadig kraftige spaendinger i armene, men det er lykkes flere gange, at mindske spaendings-
graden.

Langsomt, men sikkert, genvinder [KLAGEREN] tidligere faerdigheder. En enkelt gang er det lykkes
[KLAGEREN] at gennemfgre et lgb, deltage i og afholde sociale begivenheder, hvilket hun tidligere
har oplevet stor gleede ved. En forleengelse pa 10 lektioner hos u.t ville vi kunne arbejde med en
fastholdelse den positive fremgang og dermed undga risiko for tilbagefald."

Af psykiatrisk speciallaegeerklzaering af 8/5 2019 fremgar bl.a.:

"Objektivt psykisk

Klienten var ved samtalen vagen og klar og korrekt orienteret i tid, sted og egne data. Stemnings-
lejet var neutralt med naturlige medsving. Det psykomotoriske tempo var normalt. Der var ingen
urealistiske selvbebrejdelser men en tydelig utilstraekkelighedsfglelse. Klientens tankegang var
samlet uden realitetstab. Der var ingen tegn pa vrangforestillinger, hallucinationer eller selv-
mordstanker. Klientens tale var normal. Hukommelsen var ikke helt god, og klienten havde svaert
ved at koncentrere sig. Hun glemte indimellem ord, og hun blev tydeligt treet i Igbet af samtalen.
Hun var ikke smertepavirket under samtalen. Intelligensen skgnnes at ligge i normalomradet. Kli-
enten var koopererende. Udseende og pakleedning var normal. Klienten virkede ikke pavirket af
medicin eller spiritus. Hun havde en god sygdomserkendelse.
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Resumé

Det drejer sig om en [...], der henvises til specialleegeundersggelse. Klientens far har haft bipolar
affektiv sindslidelse. Klienten har haft en normal barndom og opvakst. Hun har taget studenter-
eksamen og herefter en HD. Hun har haft arbejde i flere forskellige firmaer frem til sommeren
2017, hvor hun har mattet sygemelde sig. Hun er nu opsagt. Klienten er i det vaesentlige fysisk
rask. Hun er gift og har et godt familieliv. Klienten har ikke tidligere haft psykisk sygdom. Hun har
veeret ambitigs og dygtig og har veeret i stand til at holde mange bolde i luften og har klaret sveere
opgaver. | de seneste tre ar af sit arbejdsliv har klienten imidlertid vaeret svaert belastet af stort
ansvarsomrade, mange arbejdsopgaver og lang arbejdstid. Hun har haft et par svimmelhedsanfald
forud for sygemeldingen. Klienten har endvidere vaeret belastet af [familiemedlem 1's] sygdom,
hvor hun har mattet hjeelpe ham til undersggelse og behandling. [Familiemedlem 1] dgde i [...]
2017, og umiddelbart fgr havde klientens [agtefaelle] en blodprop i hjernen. Efterfglgende udvik-
lede klienten fysiske symptomer i form af kvaelningsfornemmelse og trykken for brystet, samt
kraftnedsaettelse i armene. Hun fik kognitive symptomer i form af udtalt koncentrations- og hu-
kommelsesbesvaer og besvaer med at planlaegge. Hun forsggte at genoptage arbejdet men matte
sygemelde sig i august 2017 og har ikke siden vaeret pa arbejdsmarkedet. Klienten har veeret i be-
handling hos psykolog, psykomotorisk terapeut og chok/traumeterapeut. Hun far medicin af egen
lege. Tilstanden er bedret noget, og klienten har nu kun fysiske symptomer, nar hun presses. Hun
har imidlertid stadig kognitive symptomer og er ude af stand til at planlaegge og presses let, nar
der er planlagte aktiviteter. Hun lever et stille liv, der hovedsageligt bestar af soloaktiviteter i da-
gens lgb, heriblandt lange gature. Klienten har ikke haft tegn pa depression.

Konklusion
Klienten har

e belastningsreaktion, uspecificeret (F 43.9)
Jeg kan ikke pege pa yderligere behandlingsmuligheder. Prognosen er ikke helt god. Tilstanden
har nu vaeret forholdsvis darlig igennem to ar, men der er dog sket diskret bedring, isar inden for
de seneste uger, hvor de fysiske symptomer er aftaget. Det er derfor min vurdering, at tilstanden
ikke er stationzer, og at der stadig kan ske en bedring. Det er min vurdering, at der ikke er nuvae-
rende sociale forhold, der har en vedligeholdende indflydelse pa tilstanden og klienten har ikke
misbrug. Det er min vurdering, at der ikke er skanehensyn, der kan kompensere for klientens
funktionsnedsaettelse, og jeg vurderer at hun fortsat skal veere sygemeldt. Pa nuvarende tids-
punkt er det for tidligt at pabegynde hensyntagende arbejdsprgvning."

Af afsluttende rapport af 9/6 2020 fremgar bl.a.:

"Kort om borgeren og forlgbet i [Radgivningsvirksomhed 1]
[Klageren] henvises til [Radgivningsvirksomhed 1] for at fa hjeelp til at mindske sin belastningsre-
aktion og komme tilbage pa arbejdsmarkedet, efter hun er blevet sygemeldt i 2017.

[Klageren] har tidligere haft et hgjt aktivitetsniveau og vaeret meget arbejdsom igennem hele sit
voksenliv. Hun er veltalende, fremstar meget empatisk og med gode veerdier. Dette ggr hende til
et meget behageligt menneske at arbejde med.

[Klageren] har gennem sit aktive arbejdsliv, vaeret vant til et stort arbejdspres og hun fortzller, at
hun ogsa pa hjemmefronten og i andre relationer har vaeret vant til at tage et stort ansvar.
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| 2017 presses hun fra flere fronter samtidig, bade i sit arbejdsliv, pa hjemmefronten, hvor [fami-
liemedlem 2] far en blodprop og ved at hendes [familiemedlem 1] pludseligt afgar ved dgden.
[Klageren] star midt i det hele og skal handtere alle problemerne alene, hvilket bliver for meget.

Da [Klageren] starter i [Radgivningsvirksomhed 1], er det hos en coach med henblik afklaring og
praktik. Det bliver dog hurtigt tydeligt at hun er for stressramt og overbelastet, til at det er muligt
at oprette en praktik. Hun overgar derfor til [Radgivningsvirksomhed 1] coach og chok/traume-
terapeut, med henblik pa at fa hjaelp til at komme i bedre balance fgrst.

[Klageren] far igennem forlgbet redskaber til at handtere sin stress. Hun laerer at maerke hvor
hendes graenser gar, hvordan hun kan regulere sit eget nervesystem og far gennem kropsarbejde
forlgst de traumer, som hun har baret pa siden kulminationen af udfordringer i 2017.

| juli 2019 oprettes der en praktik, som Igber over 6 maneder. Hun fortsaetter herefter pa arbejds-
pladsen i en ansaettelse pa 10 timer om ugen. Hvordan ser ud efter Covid-19 er uvist.

Da forlgbet afsluttes midt i Covid-19 krisen far hun et tilbagefald og far stresssymptomer igen.
Hun fortzeller at afslutningen kommer bag pa hende og at hun gerne ville have haft muligheden
for at genoptage sit arbejde med st@tte. Arbejdsmarkedserfaring, kompetencer og eget gnske til
fremtidig beskaeftigelse [Klageren] har tidligere haft anszettelser som [...].

Hun har arbejdet mange ar i [...] og veeret en dynamisk arbejdskraft med stort overskud, godt
overblik og skarpe kognitive evner.

[Klageren] gnsker at komme tilbage til selvforsgrgelse og har en hgj arbejdsidentitet. Det er dog
blevet tydeligt for hende at hun ikke skal tilbage i [...], da hun ikke leengere kan tale det hgje ar-
bejdstempo og det pres, som det medfgrer at skulle levere opgaver hele tiden.

Vi har i forlgbet talt en del om hendes talenter og muligheder for fremtidigt arbejde. Hun har
mange gode kompetencer, som nu skal forvaltes pa en made, sa hun undgar stress fremadrettet.
Hun har ikke et gnske om at arbejde fuld tid igen, men kan godt se sig selv i en deltidsstilling og
leve tilfredsstillende med det.

Borgerens egen helbredsbeskrivelse

[Klageren] sygemeldes i 2017 pa grund af en belastningsreaktion, stress og angst. [Familiemedlem
2] far en blodprop. Fa dage efter mister hun [familiemedlem 1] og derefter udlgses [Klageren]s
stressreaktion. Denne skal ogsa ses i lyset af et liv, med generelt stort pres og meget tungt ansvar.

[Klageren]s symptomer pa stressbelastning er fglgende:
e Mister overblikket

¢ Overvealdes af traethed

e Trykken for brystet

¢ Glemsomhed

¢ Problemer med at fokusere

e Gradlabilitet

¢ Svimmelhed

e Utilpashed

e Lydfglsomhed
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¢ Overvaldelse af ydre indtryk

[Klageren] konsulterer sin laege og far besked pa at hun skal fortsaette med den stemningsregule-
rende medicin hun tager. Hun opfordres til at tage kontakt, til en Chok/Traume terapeut, som kan
afhjaelpe hendes stresssymptomer og regulere hendes nervesystem.

Da det er muligt at tilbyde tilknytning til en chok/traume-terapeut gennem [Radgivningsvirksom-
hed 1], starter hun et forlgb med fokus pa at fa aflastet sit overbelastede nervesystem. Dette viser
sig at have god effekt og betyder at hun gradvist far det bedre.

Medicin

[Klageren] far medicin mod angst, fordi hun har symptomer i form af trykken for brystet, koncent-
rationsbesvaer og nervgsitet.

Virksomhedspraktik
Periode:
01.07.2019-31.12.2019

Kort beskrivelse af virksomhedspraktik
[Klageren] starter i praktik 1. juli 2019 og er optimistisk og glad for at skulle i gang igen.

Vi har valgt ovenstdende praktiksted da [Klageren] her, vil have mulighed for at afprgve sine
graenser pa forskellig vis, indenfor de kompetencer hun har.

[Klageren] forteeller at hun i Igbet af praktikken, har laert om hvad hun kan holde til, bade i forhold
til, hvor store arbejdsopgaver hun kan klare, hvor meget hun kan tale at interagere med andre og i
forhold til hendes udholdenhed foran computeren. Hun har bade udfgrt arbejdsopgaver fra
hjemmet, mgdt ind pa arbejdspladsen og vaeret med til planlagte mgder pa [...].

Socialt set har hun vaeret vellidt og haft et godt samspil med de andre kollegaer. Hun har vaeret
glad for at komme ud blandt mennesker igen og gnsker sig pa sigt en god balance, mellem at veere
i et udadvendt job og veere tilbagetrukket, for at passe pa sig selv og undga at blive stresset igen.

Da praktikken afsluttes, ansaettes hun i en stilling hos [...], cirka 10 timer om ugen. Sadan arbejder
hun indtil landet rammes af Covid-19 og arbejdspladsen lukker ned. Om det er muligt at vende til-
bage, er endnu uvist.

Skanebehov

e Mulighed for at regulere i sin arbejdstid

¢ Mulighed for at lave arbejdsopgaverne som det passer hende bedst
e Faet et roligt kontor at sidde i for at undga larm og forstyrrelser

Effektiv arbejdstid
[Klageren] kommer op pa en gennemsnitlig arbejdstid pa cirka 10 timer om ugen. Hun har gradvist

optrappet tiden og haft mulighed for at lave lidt opgaver hjemmefra i starten praktikken.

Fremtidigt perspektiv
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[Klageren] ser sig selv pa arbejdsmarkedet i fremtiden. Gerne i en deltidsstilling, med fleksibilitet
eller som konsulent og eventuelt med mulighed for selv at styre sine opgaver, uden for tunge
deadlines.

Hun har stadig nogle stresssymptomer nar hun bliver presset, men med den rette stgtte og plan-
laegning har hun qua sine evner og hgje arbejdsdisciplin, en lovende fremtid pa arbejdsmarkedet.
Dog med forudsatning af at hun fortsat passer pa sig selv og sit stressniveau."

Af helbredsattest af 12/8 2020 fremgar bl.a.:

"1. Sygehistorie

[...] sygemeldt siden august 2017 Opstartet i nuvaerende virksomhed i praktik fra 1/7 2019 til
31/12 2019. Siden 1/1 2020 pt pa 10 timer frem til cornakrisen og er aktuelt hjemsendt og starter
pa tirsdag 16/6 20, hvilket hun gleeder sig til. Starter op igen pa 10 timer om ugen - og hun er
spaendt pa, hvordan det bliver.

Mistede [familiemedlem 1] i 2017 og var ude for en sardeles ubehagelig oplevelse, idet [familie-
medlem 2] under en biltur hjem fra [...] blev indlagt pd sygehus under meget dramatiske omstaen-
digheder. Dette fgrte til aktuelle sygeforlgb, hvor hun fik en akutindsaettende belastningsreaktion
og har efterfglgende faet antidepressiv behandling, som er forsggt udtrappet - men det er aktuelt
ikke pa tale. Blev sat i medicinsk behandling nov 2017 med 10 mg citalopram og det far hun stadig
med god effekt. [Klageren] vaeret hos en psykolog [...] fra april 2017 - til august 2018 - i den perio-
de var [Klageren] ogsa omkring kardiolog pgra nogle viste det sig harmlgse hjerterytmeforstyrrel-
ser - og hun er ogsa vendt med arbejdsmediciner, som ikke mente, der kunne ggres noget. Blevet
Igbende stgttet hos psykomotorisk terapeut hver 2-3 uge (selvbetalende) og har gaet i [Radgiv-
ningsvirksomhed 1] hos terapeut hver uge med virkelig god effekt - og dette forlgb er desveerre
afbrudt, hvilket har pavirket [Klageren] en del - og hun har bedt om, at dette tiloud fortszetter, da
hun forestiller sig, det er vaesentlig hjaelp til at stgtte pa vej op i timeantal - og den postive udvik-
ling frem til nu.

Arbejder intensivt hjemme med at passe pa sig selv, har behov for at slappe af mentalt - og bruge
sin krop pa gature 4-6 km dagligt. Yogaen har vaeret pa stand by pgra coronakrisen.

Angiver stadig at have problemer med det kognitive - specielt at overskue at have mange bolde i
luften - dvs at vaere den dirigerende i m@der, hvor der er problemtikker, som skal vendes pa flere
niveauer.

2. Objektiv undersggelse...
Mgder til tiden og fremtraeder rolig og praesentabelt, som altid - ogsa hvor hun har veeret sarde-
les syg.

Hun er mentalt pavirket af at have skiftet sagsbehandler - og rystet over, at hun ikke kan imgde-
kommes med de tilbud som indtil nu har hjulpet hende til at veere i job i ti timer.
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Den formelle og uformelle kontakt er normal - men der er ingen tvivl om, at hun er sarbar og fg-
lelsesmaessigt pavirket af det lange sygeforlgb. Konstruktiv tankegang .

Der laves sma korte test i forhold til kognition, som hun klarer normalt. Det er ikke muligt at lave
neuropsykologisk test i praksis pgra manglende kompetencer - det er en specialistopgave, som jeg
har opfordret kommunen til at fa lavet i LE 261 - almen praksis kan ikke henvise til neuropsykolog

3. Diagnoser
Folger efter akut belastningstilstand
Depression

4. Behandlingsmuligheder

Fortseette pa det gode forlgb, som hun har gang i bade pa arbejdsplads og hos terapeut hos [Rad-
givningsvirksomhed 1]. Neuropsykologisk vurdering. Mental traening. Psykomotorisk traening.
Tidsfaktoren.

5. Beskrivelse af funktionsevnen

Fortsat nedsat - skal nu prgves, efter hun har veeret hjemsendt pgra coronakrisen. Hun arbejder
med at vaere opmaerksom pa signalerne fra kroppen om, hvor meget hun kan magte — da hun har
stor lyst og mod pa at fa flere gode timer pa arbejd et. Har en meget optimistisk indstilling til trods
for megen modgang."

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 28/8 2020 fremgar bl.a.:

"Nuvarende

Da jeg sa klienten i maj 2019, beskrev jeg at klienten var let at forstyrre, og at hun ofte matte saet-
te sig alene eller ga en tur. Hun kunne ikke tale for mange indtryk. Klienten oplyser, at tilstanden
er bedret lidt nu, men hun kan stadig ikke tale for mange indtryk og ma ofte saette sig et stille sted
og stirre ud i luften. Hendes hukommelse er god nok, nar blot hun har tid til at taenke sig om og
ikke foler sig presset. Hun er ude af stand til at multitaske og skal have ro til at udfgre arbejdet.
Hun bliver anspaendt, hvis hun skal noget kreevende i dagens Igb. Hun har tidligere haft trykken
for brystet og kvaelningsfornemmelse naesten dagligt, nu er det kun et par gange ugentligt, og der
skal mere til end tidligere for at udlgse dette. Hun kan ikke have mange aftaler i kalenderen og
ngjes med kun at have et par ugentlige aftaler. Hun arbejder uden snaevre deadlines, hendes ar-
bejde er velstruktureret, og der er ro og ingen forstyrrelser pa arbejdspladsen.

Klienten star op samtidig med [esegtefeellen]. Hun vagner spontant mellem kl. 6 og 7 om morge-
nen, men det er ikke altid, hun har haft en god nats sgvn. Hun vagner iseer, hvis hun har vaeret
presset dagen i forvejen, et par gange i nattens Igb, og hun har en fornemmelse af, at kroppen er i
alarmberedskab gar som regel i seng kl. 22. Klienten spiser morgenmad sammen med [agtefzel-
len], og nar han er taget af sted, laeser hun som regel avisen, rydder lidt op og gar i bad. Et par
gange om ugen gar hun tur en til halvanden time. Hun spiser frokost alene. Om eftermiddagen
slapper hun af pa sofaen, men ved 16-tiden kan hun som regel (hvis hun ikke har veeret pa arbej-
de) lave en enkelt aktivitet sdsom at ga til traening. Hun har faet en personlig traener, der har til-
rettelagt et program for hende. Det er som regel klienten, der laver aftensmad, bortset fra de da-
ge, hvor hun har vaeret pa arbejde, hvor det er [aegtefallen]. Familien har haft renggringshjezelp,
men den er nu sagt op. Klienten og [aegtefeellen] ggr rent i feellesskab, men ambitionsniveauet er



Ankenaevnet for Forsikring

33.

98215

sanket betydeligt. Klienten ser fjernsyn, inden hun gar i seng. Familien skiftes til at vaske t@j, men
det er som regel klienten, der tager initiativ til det. Hun kan lide at haenge vasketgj op, fordi det er
struktureret rutinearbejde. Klienten arbejder to dage ugentligt i tidsrummet 8.30-13.30. Hun har
en halv til tre kvart times transport hver vej. Nar hun kommer hjem, er hun ngdt til at slappe af,
og hun har ogsa brug for fridage efter arbejdsdagene, idet hun har en kropslig fornemmelse af
uro, der f@rst aftager efter lang tids hvile. Klienten kan ikke have ret mange aftaler i weekendens
Igb, men hun kan dog deltage i familiearrangementer og kan ogsa vaere sammen med sine venin-
der. Nar hun har besggende, ngjes hun med lettere madlavning. Klienten fgler sig ikke nedtrykt,
og hun kan ogsa veere glad. Hun har ikke angst. Hun har ikke hallucinationer, vrangforestillinger el-
ler selvmordstanker.

Objektivt psykisk

Klienten var ved samtalen vagen og klar og korrekt orienteret i tid, sted og egne data. Stemnings-
lejet var neutralt med naturlige medsving. Det psykomotoriske tempo var normalt. Der var ingen
urealistiske selvbebrejdelser. Klientens tankegang var samlet uden realitetstab. Der var ingen tegn
pa vrangforestillinger, hallucinationer eller selvmordstanker. Klientens tale var normal. Klientens
hukommelse var god, og hun kunne ogsa koncentrere sig men syntes at veere blevet treet i Igbet
af samtalen. Klienten var ikke smertepavirket under samtalen. Intelligensen skgnnes at ligge i
normalomradet. Klienten var koopererende. Udseende og paklaedning var normal. Klienten virke-
de ikke pavirket af medicin eller spiritus. Hun havde en god sygdomserkendelse.

Resumé

Det drejer sig om en [...] der henvises til speciallaegeundersggelse... Klienten har haft en normal
barndom og opvaekst. Hun har taget studentereksamen og derefter en HD. Hun har haft arbejde i
flere forskellige firmaer frem til sommeren 2017, hvor hun har mattet sygemelde sig. Hun er nu
opsagt. Klienten er i det vaesentlige fysisk rask. Hun er gift og har et godt familieliv. Klienten har
ikke tidligere haft psykisk sygdom. Hun har vaeret ambitigs og dygtig og har veeret i stand til at
holde mange bolde i luften og har klaret svaere opgaver. | de seneste tre ar af sit arbejdsliv har kli-
enten imidlertid veeret svaert belastet af stort ansvarsomrade, mange arbejdsopgaver og lang ar-
bejdstid. Hun har haft et par svimmelhedsanfald forud for sygemeldingen. Klienten har vaeret be-
lastet af [familiemedlem 1's] sygdom, hvor hun har mattet hjeelpe ham til undersggelse og be-
handling. [Familiemedlem 1] dgde i marts 2017, og umiddelbart fgr havde [familiemedlem 2] en
blodprop i hjernen. Efterfglgende udviklede klienten fysiske symptomer i form af kvaelningsfor-
nemmelser og trykken for brystet samt kraftnedsaettelse i armene. Hun fik kognitive symptomer i
form af udtalt koncentrations- og hukommelsesbesvaer og besveer med at planlaegge. Klienten har
veeret i behandling hos psykolog, psykomotorisk terapeut og chok-/traumeterapeut. Hun far anti-
depressiv medicin af egen laege. Klienten har i 2019 veeret i praktik og har kunnet klare 10 timers
arbejde ugentligt. Hun har nu en reel ansattelse 10 timer ugentligt fordelt pa to dage. Hendes ar-
bejde er velstruktureret og uden snzevre deadlines. Klienten har koncentrationsbesvaer og kan ik-
ke multitaske, og hun udtraettes let. Hun kan ikke have mange aktiviteter i ugens Igb.

Konklusion
Klienten har
- belastningsreaktion, uspecificeret (F 43.9)
Jeg mener at der er overensstemmelse mellem klientens subjektive klager og de objektive fund.
Det er min vurdering, at der ikke er sociale forhold eller misbrug, der har indflydelse pa tilstanden.
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Det er min vurdering, at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder, men det er ogsa min vur-
dering, at klientens tilstand kan bedres spontant med tiden. Der er sket en bedring, siden jeg sa
klienten i maj 2019. Klienten vil gradvist kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet, hvis flg. skane-
behov kan iagttages: hun skal ikke have lange arbejdsdage, og hun skal i starten have fridage mel-
lem arbejdsdagene, s& hun har mulighed for at restituere sig. Det er muligt, at dette vil bedres
med tiden, saledes at arbejdstiden kan gges, men det er ikke sikkert at klienten vil na op pa fuld
arbejdstid. Klienten skal have ro pa arbejdspladsen, der skal ikke veaere snaevre deadlines, og der
skal veere en fastlagt struktur i arbejdet. Hvis ovenstaende skanehensyn kan overholdes, er der in-
tet til hinder for en hensyntagende arbejdsprgvning."

Af psykiatrisk speciallaegeerklzaering af 4/12 2020 fremgar bl.a.:

"Psykisk helbred
... Hun blev sygemeldt via egen leege i marts 2017. Hun pabegyndte psykologsamtaler (fra april
2017 til august 2018 - ca. 30-40 samtaler).

Den opnaede effekt er vanskelig at vurdere. [KLAGEREN] synes ikke selv, at der var nogen bliven-
de effekt.

Siden 2017-haendelsen har egen leege kontinuerligt behandlet med citalopram 10 mg med god ef-
fekt pa en del af hendes symptomer. Dosis har vaere oppe pa 20 mg, men [KLAGEREN] oplevede
for mange bivirkninger (bl.a. kvalme) heraf. Den opnaede effekt skgnnes at have varet partiel
(subjektiv lindring/bedring men ikke fuld symptomfrihed).

Forlgbet hos psykologen afsluttedes i 2018. [KLAGEREN] overgik til at konsultere en psykomorisk
terapeut. Dette har hun vaeret glad for. Hun har intermitterende benyttet sig af denne. Men der
har ikke veeret sikker effekt i form af bedret funktionsniveau.

Via projekt [Radgivningsvirksomhed 1] har [KLAGEREN] ogsa veere i et terapiforlgb hos en sakaldt
chok-traumeterapeut. Dette har [KLAGEREN] vaeret glad for.

Hun har ikke oplevet, at jobcenteret har stgttet op omkring de ting, som hun mener vil kunne
hjeelpe hende tilbage til arbejdsmarkedet. Saledes har [KLAGEREN] faet afslag pa et terapiforlgb
ved den choktraume terapeut som fulgte hende ved [Radgivningsvirksomhed 1].

De aktuelle symptomer (forekommer dagligt) inkluderer kveelningsfornemmelse, svimmelhed,
fornemmelse af at kroppen skeelver, manglende overblik og lav forvirringstaerskel samt stgjover-
fglsomhed i sociale sammenhange.

Hun har siden 2017-handelsen oplevet generende kognitive symptomer i form af nedsat overblik
og hukommelse for arbejdsomrader (bl.a. talmaessigt), hun tidligere har behersket. Hun koncen-
trerer sig darligere og har besveer med at 'tage ordene ind. '
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Ovennavnte symptomer har, med fluktuationer, vaeret til stede siden 2017-handelsen. Der har
veeret gode perioder, hvor [KLAGEREN] har set optimistisk pa at ga op fuld tid.

Pa det seneste er hun begyndt at udvikle tristhed, lejlighedsvist sortsyn, og insufficiensfglelse over
ikke at kunne handtere hverdagen bedre end aktuelt.

Det er et meget stort personligt nederlag for hende, at hun ikke kunne klare at den ugentlige ar-
bejdstid forsggsvist blev sat op til 12 timer. Derudover er hun ogsa frustreret over hele tiden at
'blive malt og vejet' under jobafklaringsforlgbet.

Der er nu gaet 3 ar siden 2017-handelsen. Hendes funktionsniveau i jobafklaringsforlgbet er pa
10 timer per uge. Hendes mal er at komme op i arbejdstid inden for sit fag. Hun forventer at hun
atter kan blive en person, der 'skaber vaerdi' for virksomheden og sa hun selv kan fa bedre jobtil-
fredshed.

[KLAGEREN] beskriver sig som en person med en hgj jobidentitet... Hun stiller hgje krav til sig selv.
Hun vil gerne vaere i kontrol. Hun synes ikke, at hun er specielt styrende elle dirigerende.

Praemorbidt beskrives en udadvendt, dynamisk og effektiv person. Hun er ordensmenneske. Hun
vil gerne have hand i hanke med tingene, men mener ikke at have problemer med at uddelegere.
Hun er af gemyt hjeelpsom. Beskriver sig som en person, andre har sggt hjaelp hos. Hun har inte-
resse for yoga. Direkte adspurgt, tror hun ikke pd meget eksotiske terapi-former sa som 'healing'
eller

'fiern-healing' etc.

[KLAGEREN] har aldrig fgr 2017-haendelsen haft symptomer pa psykisk lidelse. Specielt har der ik-
ke veeret angst eller tvangssymptomer af betydning, eller l&engerevarende stemningssvingninger.

[KLAGEREN] har familizer disposition til psykisk lidelse.

| sagsakterne findes LE265 fra egen leege dateret 21.10.19. Heri anfgreres at 'pa grund af laeng-
den af hendes kognitive problemer med koncentration - vil jeg anbefale at kommunen far vurde-
ret [Klageren] hos en neuropsykolog - det er ikke muligt at henvise til en sadan fra praksis side.'

| LE265 star desuden at [KLAGEREN] er 'dybt ked af, at hun ikke bare kan ga ud i et ordineert job,
svarende til den position hun havde arbejdet sig frem til op til hendes aktuelle sygdom. [KLAGE-
REN] klarer 8-10 timers arbejde, men hun maerker straks pres, nar der serveres opgaver for hende
ud over de 8-10 timer.'

Egen leege anfgrer at [KLAGEREN] arbejder intensivt hjemme med at passe pa sig selv, har behov
for at slappe af mentalt - og bruge sin krop pa gature 4-6 km dagligt. Dyrker derudover yoga.

[KLAGEREN] supplerer egen laeges beskrivelse: - i fritiden ops@ger hun stilheden ved at ga ture ved
stranden. Hun bruger ikke selv ordet stress om sig selv, fordi hun mener, at det er et upraecist ord.
Hun vil hellere bruge ordet at hun sgger at undga belastninger.

Hun har som naevnt interesse for yoga, men for nylig matte hun tage hjem fra et weekend yoga
ophold, fordi hun udviklede meget voldsomme angstsymptomer.
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Psykometrisk screening
Pa Hamiltons depressionsskala (HD-17) scores (inden for de sidste 3 dage) 15 (isar pa items for
psykisk og somatisk angst).

Objektivt psykisk
[KLAGEREN] mgder til tiden. Hun fremtraeder klar, vagen og orienteret. Der er ingen tegn pa selv-
neglect. Hun er tvaertimod velplejet af ydre. Almentilstanden er ret upafaldende.

Stemningslejet er forskudt i retning af tristhed. Hun er kortvarigt gradlabil. Det psykomotoriske
tempo er naturligt.

Der foreligger ikke patologiske selvbebrejdelser eller svaer skyldfglelse. Tankeindholdet afslgrer en
vis insufficiensfglelse i forhold til jobidentitet og familiesituationen. [KLAGEREN] beskriver ingen
selvmordstilskyndelse.

Kontakten er god pa begge planer. Der er adaekvat emotionelt medsving.

Fremstillingen er sammenhangende og let at fglge. Hun persevererer ikke og fortaber sig ikke i
detaljer. Sproget er nuanceret. Der er ingen tegn pa formelle forstyrrelser af taenkningen.

Der forekommer ingen tegn i retning af hallucinationer eller vrangforestillinger.
Det generelle kognitive funktionsniveau virker ikke klinisk pavirket.
[KLAGEREN] fremtraeder ikke aktuelt selvmordstruet.

Resume og konklusion

[KLAGEREN] er [...]. Hun er opvokset i en kernefamilie og har gennemfgrt gymnasieuddannelse
samt uddannelse som HD i [...]. Hun har veeret stabilt tilknyttet arbejdsmarkedet indtil langtidssy-
gemelding i 2017. Hun har bl.a. arbejdet mange ari [...]

[KLAGEREN] er familizert disponeret til bipolar affektiv sindslidelse.

Hun bor med familie i hus. Hun har fgr langtidssygemeldingen i 2017 veeret rask i psykisk hen-
seende.

[KLAGEREN] udviklede i 2017 en akut belastningsreaktion (2017-handelsen). Denne indtraf da
[familiemedlem 2] under en biltur hjem fra [udlandet] fik en blodprop i hjernen og da [familie-
medlem 1] pa samme tid 13 for dgden i Danmark.

[KLAGEREN] sygemeldtes efterfglgende med angstsymptomer, hukommelses- og koncentrations-
besvaer m.m. Sygemeldingen viste sig langvarig. Hun mistede sit akademiske fuldtidsjob og er nu i
afklarende forlgb.

Behandlingen har siden 2017-haendelsen stort set vaeret citalopram 10 mg dagligt samt forskellige
terapeutiske forlgb, hvoraf psykologsamtalerne ligger noget tilbage i tiden (april 2017-august
2018).



Ankenaevnet for Forsikring

37.

98215

Senere har der vaeret terapiforlgb af en anden karakter end psykologsamtalerne.

[KLAGEREN] fremstar aktuelt med en ganske hgj symptombelastning. Hun har dagligt en bred vif-
te af angstsymptomer (iseer somatisk angst).

Hun har haft kognitive symptomer igennem 3 ar, og der synes nu tilkommet tristhed og insuffici-
ensfglelse (isar over ikke at kunne honorere egne forholdsvis hgje personlige krav) samt frustra-
tion over at blive 'malt og vejet' uden at det gar fremad.

Om end varighedskriterierne (<2 ar) nu er overskredet, er det undertegnedes vurdering, at [KLA-
GEREN] siden 2017-haendelsen har vaeret lidende af //F43.22 blandet angst-depressiv tilpasnings-
reaktion//.

Diagnostisk er hun desuden lidende af //F32.1 depressiv enkeltepisode af lettere grad//. Hun sco-
rer 15 pa Hamiltons depressionsskala (hvor angst og kropslige spandingssymptomer er blandt de
dominerende symptomer) og frembyder 2 depressive kernesymptomer samt ledsagesympomer
(taenke og koncentrationsbesvaer og nedsat selvtillid/selvfglelse).

At der persisterer kognitive symptomer mere end 3 ar efter 2017 haendelsen hanger sandsynlig-
vis sammen med depressionen.

Kognitive vanskeligheder forekommer hyppigt ved depression og kan vaere til stede i maneder ef-
ter at de gvrige depressive symptomer er borte.

Der vurderes at vaere yderligere behandlingsmuligheder for [KLAGEREN]. Disse inkluderer intensi-
vering af den psykofarmakologiske behandling (f.eks. citalopram 20 mg eller cipralex 10 mg) samt
nonfarmakologisk behandling.

Non-farmakologisk behandling i form af kognitiv terapi er indiceret ved let depression. Hoved-
princippet i kognitiv terapi er, at patienten bibringes viden om sin lidelse og indlaerer metoder til
at fa kontrol over ('‘cope med') sine symptomer.

Kognitiv terapi synes ikke at vaere afprgvet siden 2017-haendelsen. Det kan derfor anbefales at
[KLAGEREN] henvises til et behandlingssted, der har erfaring med kognitiv terapi (psykoterapeu-
tisk enhed, praksis-regi eller anden aktgr).

Det er en klinisk erfaring, at effekten af psykoterapi afhaenger af individ-karakteristika (alder, grad
af psykologisk indsigt og tidligere traumatisk forhold). | den forbindelse er det vigtigt ikke, pa for-
hand, at saette for ambitigse mal for behandlingen og heller ikke at kombinere for mange tiltag
(lzengerevarende yoga-seancer etc.) pa samme tid.

Undertegnede skgnner ikke henvisning til mental treening eller neuropsykologisk vurdering har
hgjst prioritet pa nuvaerende tidspunkt. Det er muligt at sadanne undersggelser ikke viser sig n@d-
vendige.

| oplaegget er der stillet spgrgsmal om der vil kunne ivaerksaettes praktik/sidelgbende beskaeftigel-
sesrettede indsatser (f.eks. coachende kurser mm), hvis [KLAGEREN] ikke kan vende tilbage til nu-
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vaerende stilling. Spgrgsmalet kan ikke besvares for naervaerende. Coachende kurser kunne even-
tuelt indga som et element pa et senere tidspunkt.

| oplaegget er der stillet spgrgsmal, om [KLAGEREN] vurderes uarbejdsdygtig i ethvert erhverv. Det
er ikke undertegnedes umiddelbare vurdering, at [KLAGEREN] er uarbejdsdygtig i et hvert erhverv.

Der kan som naevnt peges pa behandlingsmuligheder, men det er vanskeligt at udtale sig om
prognosen i forhold til fuld tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Et delmal kunne vaere i fgrste omgang at tilstraebe en ugentlig arbejdstid pa 12-14 timer. Der er
saledes fortsat midlertidige skanehensyn. Varigheden af disse afhanger af, hvordan [KLAGEREN]
matte respondere pa en intensiveret psykiatrisk behandling."

Af tillaeg til psykiatrisk specialleegeerklaering af 4/12 2020 fremgar bl.a.:

"Radgiver [...] har 11.12.20 pa vegne af [Klageren] fremsendt bemaerkninger til resume og konklu-
sion i speciallegeerklzering af 04.12.20 fra undertegnede.

1) Det naevnes i erklaeringen (p5 nederst) 'l oplaegget er der stillet spgrgsmal om der vil kunne
iveerksaettes praktik/sidelpbende beskaeftigelsesrettede indsatser (f.eks. coachende kurser mm),
hvis [KLAGEREN] ikke kan vende tilbage til nuvaerende stilling. Spgrgsmalet kan ikke besvares for
narvaerende. Coachende kurser kunne eventuelt indga som et element pa et senere tidspunkt.'

2) Det naevnes i erkleeringen (p5 nederst) 'l oplaegget er der stillet spgrgsmal, om [KLAGEREN]
vurderes uarbejdsdygtig i ethvert erhverv. Det er ikke undertegnedes umiddelbare vurdering, at
[KLAGEREN] er uarbejdsdygtig i et hvert erhverv.'

Radgiver [...] anfgrer, at der ikke i det specifikke oplaeg til speciallaegeerklaeringen er anmodet om
en stillingtagen til, om der kan iveerksaettes praktik/sidelgbende med beskaeftigelsesrettede ind-
satser eller om borger vurderes uarbejdsdygtig i ethvert erhverv. | lyset af bemaerkninger fra rad-
giver [...] giver dette anledning til fglgende sendringer af erklaeringen resume og konklusionen:

Der kan i erkleeringen ses bort fra saetningerne (p5 nederst): 'l oplaegget er der stillet spgrgsmal
om der vil kunne ivaerksaettes praktik/sidelgbende beskaeftigelsesrettede indsatser (f.eks. coa-
chende kurser mm), hvis [KLAGEREN] ikke kan vende tilbage til nuvaerende stilling. Spgrgsmalet
kan ikke besvares for neerveerende. Coachende kurser kunne eventuelt indga som et element pa
et senere tidspunkt.'

Der kan i erklaeringen ses bort fra saetningerne: (p5 nederst) 'l opleegget er der stillet spgrgsmal,
om [KLAGEREN] vurderes uarbejdsdygtig i ethvert erhverv. Det er ikke undertegnedes umiddelba-

re vurdering, at [KLAGEREN] er uarbejdsdygtig i et hvert erhverv.'.

Af klinisk notat af 24/2 2021 fra psykiatrisk speciallaegenotat fremgar bl.a.:

"Resume af behandlingsforlgb:

[...] som siden 2017 har vaeret i en stress/angsttilstand med kvalningsfornemmelse og trykken for
brystet, har veaeret i megen terapi en del af dette psykomotorisk for at komme af med kvalnings-
fornemmelsen og den trykkende fornemmelse i brystet. Hun har hele tiden veeret i en lille dosis
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cipramil 10 mg og usikker pa om hun vil gges. Hun opfylder ikke fornuveerende kriterierne for de-
pression. Hun er stadig ikke i stand til at arbejde mere end 12 timer om ugen, ofte fordi hun bliver
overveeldet af at vaere sammen med mange mennesker hvilket medfgrer udtraetning og koncent-
rationsbesveer.

Hun har ikke lyst til at skulle fortzelle om hvorfor og hvordan det forholder sig med hendes aktuel-
le angstsymptomer, nedsatte koncentrationsevne og udholdenhed. Hun bliver irriteret af at hun
bliver fastholdt i at tale om sin historie, hun vil se fremad. Det der er hendes gnske er at fa sin tidl.
terapeut tilbage og forblive pa nuvaerende dosis af medicin.

Patientinformation og aftaler:
Det aftales at hun afsluttes til egen leege.

Forebyggelses- og Sundhedsfremmende plan:

Der er fundet let forhgjet kreatinin 102 ved rutineblodprgver 02 02 2021, pt. anbefales at fa det
undersggt igen ved egen laege. Det let forhgjet Kolesterol 6,6 og LDL 4,2 Normalt Ekg og overled-
ning.

Ikke-afsluttede og planlagte undersggelser samt henvisninger:
Ingen

Medicinliste:
Medicinlisten er synkroniseret med FMK. Seneste synkronisering fandt sted 24-02-2021 9:42.

Medicin synkroniseret med FMK

Fast medicin:
citalopram (CITALOPRAM 'ORIFARM') 10 mg tablet; 1 tablet aften; mod angst.
Behandlingsstart: 03-07-2019

Ved behov:
Rizatriptan (RIZATRIPTAN 'AUROBINDQ') 10 mg tablet; 1 tablet ved behov. Kan gentages. Max 2
tabletter pa 24 timer.; migraene. Behandlingsstart: 25-10-2016"

Af leegeattest af 17/6 2021 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold
- Beskrivelse af den helbredsmaessige arsag til [Klageren]s nedsatte funktionsniveau, herunder en
beskrivelse af eventuelle diagnoser, symptomer mv.

Som anfgrt i anmodningen har [Klageren] vaeret sygemeldt siden 2017 — efter voldsomme ople-
velser - dels med [familiemedlemmers sygdom]. Hun har frem til da veeret seerdeles velfungeren-
de og gjort karriere uden afbrud. [Klageren] har til trods for behandling flere steder fra haft sveert
ved at komme tilbage til sit udgangsniveau. Er aktuelt i arbejdsprgvning og i det timeantal hun kan
klare - fgler hun sig pa hgjde opgavemaessigt med tidligere. Hun stimuleres af arbejdet, men hun
udtraettes hurtigt og mister overblik og koncentration. Hun er ikke tilbage pa udgangsniveau - og
det ses hos nogle, nar traumet har veeret tilstraekkeligt stort - som i [Klageren]s tilfalde. Jeg vur-
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derer, hun har elementer af PTSD. Hun er blevet behandlet af flere behandlere - og arbejder fort-
sat ihaerdigt med sig selv - og med forstaelse for egenomsorg.

- Beskrivelse af gennemfgrt og igangveerende behandling, samt en vurdering af den opnaet ef-
fekt?

Har veeret igennem behandling hos egen laege, psykolog og en psykomotorisk terapeut. Har vaeret
hos chok traumeterapeut - og det har rykket meget. Gar aktuelt ikke i behandling - og er valdig
maettet af alt det fokus og formalia fra offentlig side.

- Er [Klageren]s tilstand kronisk og stationaer, eller kan der peges pa yderligere behandlingsmulig-
heder som kan forventes at medvirke til en maerkbar bedring af hendes funktionsniveau? Hun har
brug for afklaring i systemet og fortsaette med nuvaerende job, hvor hun kan arbejde selvstaendigt
og tage de hensyn, som hun har brug for - for ikke at fa tilbagefald.

- Vurdering af eventuelle midlertidige og varige skanehensyn?

Synes der skal satses pa aktuelle skanehensyn og ikke varige hensyn, da hun formentligt vil profi-
tere af ikke at skulle bruge sa meget tid pa formelle ting i det offentlige system.

2.3 Saerlige hensyn

Frihed til selv at saette rammerne for arbejdstid - og have indflydelse pa opgaver og blive stimule-
ret intellektuelt. Hun har brug for at fglge med i sit eget liv - og ikke mindst i livet udenfor matrik-
len - det veere sig fagligt, politisk, og samfundsmaessigt. Hun vil gerne veere en betydningsfuld per-
son pa arbejdsmarkedet, som tidligere.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren] har god indsigt i egen udfordringer - og hun er faktisk blevet god til at navigere efter
hendes behov for ro og hvile, samt at holde sig i mentalt kgrende - ogsa i mere kraevende arbejde.
Desveerre udtraettes hun hurtigere — og det maerker hun - og forholder sig til pa en hensigtsmaes-
sig made.

2.7 Legens eventuelle supplerende oplysninger

Jeg har kendt [Klageren] og hendes familie siden 1997. Jeg har fulgt hende taet under aktuelle for-
lgb - og det er min faglige opfattelse, at hun vil profitere af at fa lov til at arbejde med hele sin ka-
pacitet pa varierende tid ugentligt. Det vil fa hendes nervesystem til at falde mere til ro - og der
kan blive mulighed for en blomstring og bedring i det."

Af afslutningsrapport af 15/6 2021 fra radgivningsvirksomhed fremgar bl.a.:

"Resume af forlgb hos [RADGIVNINGSVIRKSOMHED 2]

Ved indskrivningen oplyste [Klageren] fglgende om umiddelbare barrierer i forhold til arbejds-
markedet:

Psykisk: [Klageren] oplyser, at hun ikke selv oplever at have nogle psykiske udfordringer.

Fysisk: [Klageren] oplyser, at hun stadig keemper med fglgerne af en alvorlig belastningsreaktion
udlgst i 2017. Plages af udtraetning med symptomer som hjertebanken og hovedpine efter mere
end cirka 5 timers arbejde ad gangen. Har brug for hele hviledage efter dage med arbejde.

Socialt: [Klageren] oplyser, at hun er fglsom over for socialt samvar og sanseindtryk, men taler at
vaere sammen med andre i mindre grupper i begraenset omfang.
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[Klageren] startede i forlgb hos undertegnede jobcoach en 10. september 2020 og er siden mgdt
stabilt til stettende og motiverende samtaler hver 14. dag.

[Klageren] har igennem hele perioden arbejdet i en fleksibel deltidsansaettelse pd minimum 10
timer pr. uge som administrativ medarbejder i en stgrre [virksomhed]. Anszettelsen rummer mu-
lighed for at gge savel timetal som antal af opgaver i takt med positiv udvikling i [Klageren]s hel-
bredsmaessige formaen.

Forud for ansattelsen forlgb en praktikperiode samme sted startende juli 2019. Lige som i prak-
tikperioden bestar [Klageren]s primaere arbejde fortsat af optimering af administrative arbejds-
gange, indfgrelse af nye elektroniske arbejdsgange, deltagelse i mgder og arbejde ved pc med
Ipsning af varierede administrative opgaver.

Ved starten af vores forlgb i september 2020 havde [Klageren] optraenet sin arbejdsevne til et
ugentligt timetal pa 10. | samrad med jobcenter-sagsbehandler blev et yderligere afklarings- og
optraeningsforlgb ivaerksat samme steds, hvor [Klageren] i samarbejde med undertegnede skulle
afpregve yderligere stigning i ugentlig arbejdstid. Dette er forsggt under hensyntagen til opgavers
forenelighed med skanebehov — [Klageren]s fremviste arbejdsevne har af ledt af dette max. kunne
honorere en arbejdstid pa 13 t/ug. heraf 11- 12 timers effektiv arbejdstid.

Det er undertegnede vurdering, at [Klageren] igennem hele forlgbet loyalt og helhjertet har af-
provet at stige i tid for eksempel ved hjzlp af @ndret tilretteleeggelse af arbejdstiden samt afveks-
ling mellem fysisk fremmgde pa arbejdspladsen og hjemmearbejde. [Klageren] har dokumenteret
sit fremmede, arbejdstilretteleeggelse samt daglig fysisk og psykisk habitus via logbog, som ugent-
ligt er blevet fremsendt til undertegnede.

Der er set en mindre fremgang fra 10 timer pr. uge, men ved 13 timer er det tydeligt for under-
tegnede, at [Klageren] ‘rammer muren’ og regredierer helbredsmaessigt.

[Klageren] og undertegnede har Igbende ogsa bergrt hendes funktionsevne i hjemmet. Simple
opgaver som madlavning, hus- og havearbejde er i de senere ar, lige som hendes sociale liv, blevet
reduceret til et minimum, da [Klageren] har sveert ved at finde energi til sdvel at patage sig som at
feerdigggre opgaverne, mange dage slet ikke overkommer husligt arbejde og ofte kan glemme,
hvad hun er i gang med.

Status pa arbejdsevne-udvikling ved afslutning af arbejdsprgvningsforlgb

Inden [Klageren] startede i [RADGIVNINGSVIRKSOMHED 2] var hun siden juli 2019 ved egen ind-
sats og i samarbejde med arbejdsgiver ndet op pa 10 timer arbejdstid pr. uge. Den ugentlige ar-
bejdstid svinger aktuelt mellem 11 og 13 timers arbejdstid og har gjort dette igennem det meste
af naervaerende otte ugers udviklingsforlgb. Af logbogen fremgar det, at [Klageren] trives bedst,
nar hun arbejder omkring 11-12 timer. Da har hun overskud til ogsa at regenerere sundt mellem
arbejdsdagene gennem f.eks. gature.

| de uger, hvor [Klageren] har arbejdet 13 timer, ses det af logbogsoptegnelser, at [Klageren]s
overskud til familie- og fritidsliv forringes vaesentligt. Hun ma hvile i flere timer efter arbejde uden
forstyrrelser, hun ma ga i seng senest klokken 21 og sover derefter i op til 10 timer. Pa arbejdsda-
ge ma andre sgrge for madlavning og anden husfgrelse. Kun 1-2 gange og ugen og kun i kort tid ad
gangen overkommer hun at se andre mennesker. P4 samme made far hun feerre kraefter og over-
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skud til at foretage sig energigivende/selvhelbredende aktiviteter. Nar hun skal tage stilling til no-
get der bare minder om en forpligtelse eller er en smule komplekst sa som udfyldelse af f.eks.
webblanketter, bliver hun uagtet optimale skanehensyn i uger med hgjt timetal ofte overvaeldet,
forvirret, mister overblik og fokus.

[Klageren] oplyser flere gange i vores forlgb, at hun, lige siden hun blev syg, har haft svaert ved at
acceptere, at hendes arbejdsevne er sa vaesentligt forringet, som virkeligheden viser hende. Hun
har derfor igennem de seneste fire ar hovedsageligt pa eget initiativ vaeret igennem en raekke for-
Igb for at fa det bedre:

Psykologsamtaler igennem 14 maneder med fokus pa sendringer af tanker, vaner, perfektionisme
Psyko-motoriske behandlinger ved kropsterapeut igennem mere end 2 ar, hyppige behandlinger
med fokus pa blandt andet beroligelse, afhjaelpning af smerter i armene, trykken for brystet og
kvaelningsfornemmelser.

Mindfullnes-forlgb i 3 maneder ved jobcoach

Chok-traume-terapi i knap 2 ar inkl. omprogrammering af vaner og handlinger

Samtaleforlgb v. jobcoach mhp. opnaelse af metoder/redskaber til at ga op i tid. Samtaler hver
anden uge igennem otte maneder.

Bars-behandling de seneste to maneder, kropsterapi med henblik pa yderligere afhjeelpning af
kveelningsfornemmelser, svimmelhed og gamle handlemgnstre.

Ved denne status pa forlgbet ma det konstateres, at det, trods ihaerdig indsats for at fa det bedre
og vedvarende forsgg pa at gge sin arbejdstid, ikke er muligt for [Klageren] uden vaesentlige tilba-
geslag, fysisk, psykisk og socialt.

Arbejdsgivers vurdering
Efter [Klageren] har veeret knap to ar i virksomheden har naermeste leder, [...] felgende vurderin-
ger:

[Klageren] arbejder struktureret og fokuseret pa de igangvaerende opgaver, hvilket betyder at hun
formar at Igse opgaverne inden for den tid, der bliver stillet til radighed. Flere af [Klageren]s op-
gaver er leengerevarende processer, hvorfor det ikke kan defineres i antal hvad der opnas pa en
given tid.

Da [Klageren] primaert arbejder med stgrre optimeringsopgaver, er der udover de konkrete ska-
nehensyn ikke behov for at tilretteleegge opgaverne anderledes, end de ellers var tiltaenkt. [Klage-
ren] er fleksibel, og vi har formaet at kunne tilpasse arbejdstiderne, nar det har veeret ngdvendigt.

[Klageren] leverer et godt og gennemarbejdet stykke arbejde. [Klageren] arbejder struktureret og
har en proaktiv tilgang til opgaverne.

[Klageren] engagerer sig i virksomheden og sine kollegaer. [Klageren] er vellidt blandt personalet.
[Klageren] har kunnet arbejde under de forhold der har vaeret. Hun er fleksibel og formar at til-

passe sig miljg og forhold.”

Udvikling
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Trods en vedvarende indsats har det ikke trods optimale skanehensyn veeret muligt at udvikle ar-
bejdsevnen ud over 13 timer pr. uge og yderligere udvikling anses, ogsa i andre rammer, for urea-
listisk.

Fremmgde og stabilitet

[Klageren] har igennem hele perioden haft et stabilt fremmgde savel pa arbejdspladsen som til
samtaler i [RADGIVNINGSVIRKSOMHED 2]. Hun har siden september haft én sygedag pa jobbet
pga. migraene. Det er belastende for hende at vaere sammen med andre mennesker i flere timer
ad gangen, men det kollegiale samvaer pa arbejdspladsen har vaeret vigtigt for [Klageren] at vaere
en del af, fordi det pa den anden side giver energi.

Arbejdsmarkedsrettet perspektiv
[Klageren] har igennem hele forlgbet givet udtryk for, at hun gnsker at spille en rolle pa arbejds-
markedet og anvende den restarbejdsevne, hun har.

Hun har tidligere haft gnsker om tilbagevenden til det ordinaere arbejdsmarked og blive fuldt selv-
forsgrgende, men har over en flerarig periode mattet erkende, at dette er urealistisk og er efter
lang tid ved at affinde sig med at hendes arbejdsevne er vaesentligt og varigt nedsat, selvom det
stadig falder hende sveert.

Hun mener, at hvis hun kan fortsaette sit arbejdsliv pa de nuvaerende vilkar, hvor der er tid og rum
til restitution, fgler hun hab for, at hun pa sigt maske kan gge livskvaliteten yderligere. Arbejdsti-
den vil hun ogsa gerne gge, men fgler med sorg i sinde, at det med hendes samlede helbredstil-
stand er urealistisk.

Helbred og skanehensyn

[Klageren] oplyser ved samtaler og Igbende i sin i praktik-logbog, at hun fortsat oplever fysiske
symptomer som kvalningsfornemmelser, nar hun arbejder for meget, skal arbejde under pres el-
ler med deadlines af nogen art. Selvtilrettelaeggelse og afveksling er kodeord ift. skanehensyn.
Herudover iagttager undertegnede at selv sma stigninger i arbejdstid forringer den samtalede
livskvalitet for [Klageren]. Hun far f.eks. ofte ogsa staerk hovedpine, der i veesentligt omfang hin-
drer aktivitet og samveer i fritiden. Ind i mellem udvikler hovedpinen sig til migreene, der kan vare
op til flere dage, hvor hun er tvunget til at vaere sengeliggende.

Nar hun kommer hjem fra arbejde, fortaeller hun, at hun ofte ikke orker at tale med nogen end ik-
ke [sit barn], men kun at sidde passiv og indadvendt i flere timer, fgrend hun er restitueret oven
pa arbejdsdagen.

Der skal veere fridage til restitution og genopladning imellem arbejdsdage for, at [Klageren] kan
fungere tilfredsstillende pa arbejdet. Efter 4-5 timer pa job inkl. frokostpause oplever [Klageren],
at hendes mentale og kognitive kapacitet er brugt op. Hun mister overblik, lige som hendes syn
pavirkes og hun ikke kan stille skarpt pa skaermen.

Rammer for arbejdet

Nar [Klageren] kan fa lov at fungere under arbejdsforhold som de nuvaerende, hvor hun arbejder
pa vaesentligt nedsat tid, arbejder selvtilrettelaeggende uden deadlines, selv kan sige til, nar hun
er klar til nye opgaver og kan henlagge en del af arbejdet til hjemmet, har [Klageren] det jf. eget
udsagn taleligt.
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Sociale og personlige kompetencer

[Klageren] er af natur et udadvendt menneske, der tidligere har haft mange erhvervsmaessige sa-
vel som rekreative/private relationer i et bredt netvaerk. Stort set alle disse relationer er blevet
afbrudt efter sygemeldingen i 2017 og kun ganske fa er siden blevet genoprettet grundet mang-
lende kraefter savel psykisk som fysisk hertil. Hun har ogsa vaeret et udpraeget sportsmenneske,
men har ikke leengere psykisk overskud til at dyrke sport i stgrre sociale sammenhange, men |g-
ber pa gode dage en tur, alene eller med en enkelt ledsager

For i tiden, f@r belastningsreaktionen i 2017, holdt [Klageren] ofte middage med flot pyntet bord
og god mad, hun havde hyppige veninde-mgder, forretningsmiddage og var en ivrig sportsudgver.
Det er fire ar siden. Det sociale overskud er nu begranset og mindskes yderligere ved 10-13 ti-
mers ugentligt arbejde, der kraever stort set ‘al [Klageren]s energi’. Hun orker ikke at se menne-
sker i fritiden ud over den naeermeste familie som agtefaelle, bgrn og mor. Slet ikke pa arbejdsda-
ge, hvor hun er fyldt op og udtreettet af den samlede belastning af mental forberedelse til selve
arbejdsdagen, transporttiden, opgavelgsningen og den kollegiale kontakt.

Hun kan godt lide kollegialt samvaer og er vellidt pa arbejdspladsen. Dog skal hun vaere opmaerk-
som pa ikke at interagere for meget med kolleger, da det udtraetter hende og nedsaetter hendes
arbejdskapacitet.

Det er mit indtryk, at nar [Klageren] ikke oplever mentalt eller fglelsesmaessigt pres og arbejder
11-12 timer, har hun overskud til at passe traening og andre vigtige restituerende tiltag som gatu-
re lige som hun har overskud til fx at se sin mor eller en veninde. Dog kun cirka en gang om ugen i
begraenset tid, op til en time, da hun ellers oplever at blive overstimuleret og udtraettet. Bliver
ufokuseret, utilpas og irritabel.

[Klageren] er behagelig, struktureret, pligtopfyldende, pro-aktiv og hjeelpsom i sin tilgang til andre
mennesker. Hun szetter en zere i at aflevere gennemarbejdede opgavelgsninger.

Vurderinger

Baseret pa det lange jobafklaringsforlgb, hvorunder [Klageren] juli 2019 pabegyndte et praktikfor-
Igb og senere blev ansat i [...] pa et lavt timetal med mulighed for Igbende stigning samt naervee-
rende optrapningsforlgb, samtaler og arbejdsevneafprgvning, er det min vurdering, at dette ar-
bejdsevneafklarende forlgb har vaeret under optimale forhold mht. opgaver og skanebehov ift.
kunne give et retvisende billede af [Klageren]s blivende arbejdsevne og dermed har kunnet do-
kumentere, at [Klageren]s arbejdsevne er vedvarende og vaesentligt reduceret med omkring 2/3.

Ud fra hendes funktionsevneniveau i hjemmet synes det ligeledes urealistisk, at [Klageren]s rest-
arbejdsevne vil kunne udvikles yderligere gennem en arbejdsevneafprgvning med mere praktisk
betonede arbejdsopgaver.

Opsamling:

Pa trods af at [Klageren] igennem flere ar med forskellige behandlings- og beskaeftigelsestiltag
vedvarende har forsggt at udvikle sin arbejdsevne er dette ikke lykkedes og yderligere udvikling af
arbejdsevnen synes urealistisk."

Af resultat af mgde i rehabiliteringsteam af 16/8 2021 fremgar bl.a.:

"Indstilling: Fleksjob
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Jobsituation: Fleksjob hvor aftale om anszettelse foreligger

Begrundelse:

Rehabiliteringsteamet indstiller til bevilling af fleksjob jf. Lov om en Aktiv Beskaeftigelsesindsats §
118. Indstillingen sker pa baggrund af sagens akter og [Klageren]s deltagelse pa dagens mgde med
rehabiliteringsteamet.

Det drejer sig om [Klageren] pa [...], som har vaeret tilknyttet jobcentret siden april 2017.

Helbredsmaessige forhold: [Klageren] har veeret sygemeldt siden 2017 hvor [familiemedlem 2] ud-
viklede sort tale og forvirring som viste sig af vaere en blodprop og [familiemedlem 1] dgde. Pa
kommunens foranledning blev hun i december 2020 undersggt af psykiater tilknyttet [...] Sygehus.
Psykiater finder at der er tale om depressiv enkelt episode af lettere grad som fglge af en belast-
ningsreaktion pa handelserne i 2017. [Klageren] udviklede angst, hukommelses- og koncentrati-
onsbesvaer. Egen laege naevner elementer af PTSD uden at dette udspecificeres. Der er ikke tale
om PTSD. Hun har veeret til samtaleterapi hos egen leege, psykolog og psykomotorisk terapeut.
[Klageren] modtog 30 — 40 psykologsamtaler uden blivende effekt. Hun tager minidosis af cital-
opram 10 mg siden 2017. Psykiateren foreslar derfor ggning af antidepressive medicin til terapeu-
tisk dosis 20 mg samt kognitiv terapi som han ikke vurdere er afprgvet tidligere. Af statusattest fra
marts 2021 fremgar at [Klageren] grundet angst henvist til psykiatrien hvilket hun er uforstaende
overfor og ikke gnsker hvorfor hun afsluttes. Der er ikke noget laegefagligt til hinder for erhverv
med de naevnte skdnehensyn.

Beskeeftigelsesmaessige forhold: [Klageren] har en HD i [...]. Hun har haft staerk tilknytning til ar-
bejdsmarkedet siden 1992 og frem til sygemelding i 2017.

[Klageren] har siden juli 2017 forsggt udvikling af sin arbejdsevne ved virksomheden [...]. Det fgr-
ste halve ar var [Klageren] i praktik i virksomheden, hvorefter hun overgik til ansattelse i de timer
hun formaede at arbejde. [Klageren] har gennem naesten 2 ar oparbejdet en arbejdsevne pa 11-
13 timer ugentligt. Nar [Klageren] har forsggt at arbejde udover dette, har det haft negativ indfly-
delse pa hendes evne til at varetage et arbejde samt balancen mellem arbejde og hverdagsliv.

| sagens akter beskriver [Klageren] at hendes helbred satter store begraensninger for hende bade
pa arbejdet og privat. Hun har tidligere haft en god karriere og mange fritidsaktiviteter, hvilket
hun nu har matte begraense i hgj grad. [Klageren] beskriver ogsa at hun trives med sit nuvaerende
job og haber at ansaettelsesforholdet kan fortszette i lang tid.

Faglig vurdering: Det vurderes at [Klageren] har et varigt og vaesentligt nedsat funktionsniveau
som fglge af belastningsreaktion siden 2017 og heraf medfglgende symptomer. Der er udarbejdet
arbejdsevnevurdering i nuvaerende deltidsjob, som har belyst at [Klageren] har en effektiv ar-
bejdsevne pa 10-13 timer om ugen. Der kan ikke peges pa yderligere beskaeftigelsesrettede eller
sociale tiltag, som vil kunne gge [Klageren]s arbejdsevne i naevnevaerdig grad. Samlet set vurderes
det at [Klageren] kan udnytte sin resterhvervsevne pa det rummelige arbejdsmarked med skane-
hensyn, som beskrevet nedenfor.

Vejledning fra teamet:
- Pa dagens mgde er [Klageren] orienteret om muligheden for at gge arbejdstiden og justere ska-
nehensynene pa sigt.
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Progression Beskrivelse Hensyn
Teamet vurderer at arbejdsev- | [...] Nedsat arbejdstid - fleksibel
nen muligvis kan gge i mindre arbejdstid og sted - mulighed
grad. for selvtilrettelaeggelse af ar-
bejdsopgaver - restitutionsda-
ge - ingen stramme deadlines.

Af kommunal afggrelse om bevilling af fleksjob af 26/8 2021 fremgar bl.a.:

"Vi har afgjort, at du er berettiget til fleksjob med virkning fra den 01-09-2021. Afggrelsen er truf-
fet pa baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling efter mgdet den 16-08-2021.

Begrundelse for afggrelsen

Vivurderer, at du har varige og vaesentlige begransninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kun-
ne fastholde eller opna beskaeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Jobcenteret er enig
med den begrundelse og vurdering rehabiliteringsteamet har lavet jf. vedhaftet indstilling. Der
henvises derfor til denne, for yderligere begrundelse og vurdering for afggrelsen om fleksjob."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"5. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lobende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Ipbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i dakningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilflde.

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen

5.1.1.1. Nedsattelse i dekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaes-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter
ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.

5.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions sk@gn — ikke leengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskeeftigelse.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationzer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhvery,

som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

5.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne
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Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige deekningsgivende Ign excl. obligatoriske pensionsbidrag og den
forsikredes faktiske indtjening pa anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre
offentlige indtaegtskompenserende ydelser og tilskud, men excl. Eventuelle obligatoriske pensi-
onsbidrag."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne og har arbejdet i en ledelsesfunktion, blev den 23/3 2017
sygemeldt grundet laengerevarende stress og overbelastning i forbindelse med sit arbejde, et
familiemedlems dgdsfald, og aegtefaellens sygdomsforlgb. Den 21/5 2017 genoptog hun sit ar-
bejde pa deltid med op til 16 timer om ugen, og den 9/8 2017 blev hun pa ny sygemeldt pa fuld
tid. Den 31/10 2017 blev hun opsagt fra sit arbejde med fratreedelse den 31/5 2018. | perioden
1/7 2019 til 27/12 2019 gennemfgrte hun praktikforlgb 1 med en ugentlig arbejdstid pa 10 ti-
mer, og den 1/1 2020 blev hun ansat som konsulent i samme virksomhed og med samme

ugentlige arbejdstid. Den 26/8 2021 fik hun bevilliget fleksjob.

Selskabet har udbetalt daekning for tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag fra 1/7 2017 til

30/4 2020, hvor selskabet overgik til en vurdering af den generelle erhvervsevne.

Klageren gnsker at fa fortsat udbetaling af erhvervsevnetabsydelser efter den 30/4 2020, idet
hun pa intet tidspunkt har veeret i stand til at arbejde mere end 50 %, hverken inden for sit hid-
tidige erhverv eller inden for andet relevant erhverv. Hun har anfgrt, at det af de leegelige og
kommunale oplysninger fremgar, at hendes helbredsmaessige erhvervsevne ikke var stationaer
den 30/4 2020, hvor selskabet overgik til en vurdering af den generelle erhvervsevne. Hun har
ogsa anfgrt, at hun inden sygemeldingen i 2017 arbejdede i en ledelsesfunktion, og at hun der-
for ved vurderingen af erhvervsevnen ikke med rimelighed kan sammenlignes med personer,
som primaert udfgrer manuelt fysisk eller handvaerksmaessigt arbejde, eller personer som udfg-
rer ufaglaerte jobs. Hun har anfgrt, at hun er diagnosticeret med tilpasnings- og belastningsre-
aktion med angst og depressionslignende symptomer samt symptomer i form af trykken for

brystet, udtalt traethed, koncentrations- og hukommelsesbesvaer, gradlabilitet, tristhed, insuffi-
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ciensfglelse, lydfglsomhed, hypersensibilitet, nedsat eksekutionsevne samt elementer af PTSD.
Hun har anfgrt, at hun er blevet relevant og deekkende arbejdsprgvet, og at arbejdsprgvningen
har vist, at hun hgjest er i stand til at arbejde effektivt 10-13 timer om ugen uden nogen reali-
stisk mulighed for at @ge arbejdstiden. Hun har anfgrt, at hun under arbejdsprgvningen havde
mulighed for at arbejde langt flere timer, end hun var i stand til, og at arbejdsopgaverne var
tilpasset hendes skanebehov. Hun har igennem forlgbet opnaet en vis bedring af sin helbreds-
tilstand, men at hun selv efter denne forbedring ikke er i stand til at arbejde over halv tid. Kla-
geren gnsker endvidere at fa daekket advokatomkostninger. Hun har anfgrt, at den udfgrte ad-
vokatbistand har veaeret rimelig og ngdvendig, jf. forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3, idet sagen
er kompleks og har afggrende betydning for hendes nuvaerende og fremtidige forsgrgelses-
grundlag, og idet hun grundet sit mentale helbred og kognitive funktionsniveau ikke er i stand
til at fgre sagen selv.

Selskabet har afvist at udbetale Ipbende ydelser og indbetalingssikring efter den 30/4 2020 un-
der henvisning til, at klagerens midlertidige og generelle erhvervsevne efter dette tidspunkt
ikke har veeret nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at klageren den 30/4 2020
havde vaeret i en uaendret medicinsk behandling mod lette angstsymptomer siden januar 2019,
at klageren i gvrigt ikke var henvist til noget behandlingsforlgb, og at klageren den 1/1 2020
overgik til fastansaettelse i segtefaellens virksomhed, hvorfor selskabet har veeret berettiget til
at overga til en vurdering af den generelle erhvervsevne. Selskabet har anfgrt, at der ikke fore-
ligger legelig dokumentation for veesentlige fysiske eller psykiske belastningssymptomer, her-
under eventuelle kognitive problemer, der kan begrunde en nedsattelse af erhvervsevnen i
daekningsberettigende grad. Klageren blev i 2017 sygemeldt med laengerevarende arbejdsbe-
tinget stress og overbelastning i forbindelse med familiemedlemmers sygdom, men den ar-
bejdsbetingede belastning ophgrte i forbindelse med sygemelding og opsigelse den 31/10 2017
og belastningen i forbindelse med familiemedlemmers sygdom ophgrte i henholdsvis 2017 og
2019. Der er siden september 2019 beskrevet en kontinuerlig helbredsmaessig fremgang. Sel-
skabet har anfgrt, at klageren ikke er blevet relevant arbejdsprgvet, idet hun alene er arbejds-
prevet i aegtefaellens virksomhed med begreensede muligheder for tildeling af arbejdstimer, og

idet afprgvningen alene bygger pa klagerens egen tilrettelaeggelse og rapportering. Selskabet
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har anfgrt, at klageren med de rette skanehensyn burde kunne varetage et arbejde pa mere
end halv tid inden for en bredere vifte af erhverv, som hun med rimelighed kan forlanges at
patage sig. Selskabet har ogsa anfgrt, at klageren forud for advokatens henvendelse den 9/9
2021 tidligere selv har henvendt sig til selskabet og klaget over selskabets afggrelse, og at kla-
gerens aktuelle arbejdsopgaver ikke tyder pa, at hun er ramt at sit mentale helbred eller kogni-

tive funktionsevne.

Af statusattest af 24/9 2017 fremgar det, at "Min vurdering er, at haendelsen i april, der bade
omfatter [familiemedlem 1 og 2], har skubbet til en arbejdsbetinget stress-belastning (stort
ansvar og mange deadlines) der har vaeret undervejs, og det vurderes at [Klageren] pa den bag-
grund har udviklet en tilpasningsreaktion. Ved [Klageren]s tilpasningsreaktion ses symptomer
pa bade angst- og depressive symptomer (trykken for brystet ved de mindste udfordringer eller
felelsen af pres, samt udtalt treethed og gradlabilitet). Det vurderes ikke at der er tale om en

reel depression eller angst, men symptomer der er en fglge af tilpasningsreaktionen".

Af udtalelse af 10/4 2019 fra afspandingspadagog fremgar det, at "i Igbet af de sidste 3 mdr.
har [KLAGEREN] oplevet en vasentlig fremgang mht.: @get energi og vigtigheden af en harmo-
nisk energiforvaltning. En hgjere grad af stabilitet i sin gennemslagskraft, nar det geelder at
kende og sta ved sine behov og graenser. Der er opnaet et stort gennembrud i forhold til forlgs-
ningen af [KLAGEREN] symptomer fra spaendinger i brystkassen og halsen. Symptomer der har
plaget hende igennem hele sygdomsforlgbet. [Klageren] oplever stadig kraftige spaendinger i

armene, men det er lykkes flere gange, at mindske spaendingsgraden".

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 8/5 2019 fremgar det, at klageren udviklede "fysiske
symptomer i form af kvaelningsfornemmelse og trykken for brystet, samt kraftnedsaettelse i
armene. Hun fik kognitive symptomer i form af udtalt koncentrations- og hukommelsesbesveer
og besveer med at planlaegge. Hun forsggte at genoptage arbejdet men matte sygemelde sig i
august 2017 og har ikke siden vaeret pa arbejdsmarkedet. Tilstanden er bedret noget, og klien-

ten har nu kun fysiske symptomer, nar hun presses. Hun har imidlertid stadig kognitive symp-
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tomer og er ude af stand til at planleegge og presses let, nar der er planlagte aktiviteter... Klien-
ten har ikke haft tegn pa depression... Klienten har belastningsreaktion, uspecificeret (F 43.9).
Jeg kan ikke pege pa yderligere behandlingsmuligheder. Prognosen er ikke helt god. Tilstanden
har nu veaeret forholdsvis darlig igennem to ar, men der er dog sket diskret bedring, isaer inden
for de seneste uger, hvor de fysiske symptomer er aftaget. Det er derfor min vurdering, at til-

standen ikke er stationzer, og at der stadig kan ske en bedring".

Af afsluttende rapport af 9/6 2020 fra radgivningsvirksomhed1 fremgar det, at "l juli 2019 op-
rettes der en praktik, som lgber over 6 maneder. Hun fortsaetter herefter pa arbejdspladsen i
en ansattelse pa 10 timer om ugen... Da forlgbet afsluttes midt i Covid-19 krisen far hun et til-
bagefald og far stresssymptomer igen... [Klageren] gnsker at komme tilbage til selvforsgrgelse
og har en hgj arbejdsidentitet. Det er dog blevet tydeligt for hende at hun ikke skal tilbage i [...],
da hun ikke leengere kan tale det hgje arbejdstempo og det pres, som det medfgrer at skulle
levere opgaver hele tiden... Hun har mange gode kompetencer, som nu skal forvaltes pa en
made, sa hun undgar stress fremadrettet. Hun har ikke et gnske om at arbejde fuld tid igen,
men kan godt se sig selv i en deltidsstilling og leve tilfredsstillende med det... Vi har valgt oven-
stdende praktiksted da [Klageren] her, vil have mulighed for at afprgve sine greenser pa forskel-
lig vis, indenfor de kompetencer hun har. [Klageren] fortaeller at hun i Igbet af praktikken, har
leert om hvad hun kan holde til, bade i forhold til, hvor store arbejdsopgaver hun kan klare, hvor
meget hun kan tale at interagere med andre og i forhold til hendes udholdenhed foran compu-
teren. Hun har bade udfgrt arbejdsopgaver fra hjemmet, mgdt ind pa arbejdspladsen og veeret
med til planlagte mgder... Skanebehov

e Mulighed for at regulere i sin arbejdstid

¢ Mulighed for at lave arbejdsopgaverne som det passer hende bedst

* Faet et roligt kontor at sidde i for at undga larm og forstyrrelser

Effektiv arbejdstid [Klageren] kommer op pa en gennemsnitlig arbejdstid pa cirka 10 timer om
ugen. Hun har gradvist optrappet tiden og haft mulighed for at lave lidt opgaver hjemmefra i
starten af praktikken. Fremtidigt perspektiv [Klageren] ser sig selv pa arbejdsmarkedet i fremti-
den. Gerne i en deltidsstilling, med fleksibilitet eller som konsulent og eventuelt med mulighed

for selv at styre sine opgaver, uden for tunge deadlines. Hun har stadig nogle stresssymptomer
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nar hun bliver presset, men med den rette stgtte og planleegning har hun qua sine evner og
hgje arbejdsdisciplin, en lovende fremtid pa arbejdsmarkedet. Dog med forudsaetning af at hun

fortsat passer pa sig selv og sit stressniveau".

Af helbredsattest af 12/8 2020 fremgar: "Blev sat i medicinsk behandling nov 2017 med 10 mg
citalopram og det far hun stadig med god effekt... Angiver stadig at have problemer med det
kognitive - specielt at overskue at have mange bolde i luften - dvs at veere den dirigerende i
megder, hvor der er problematikker, som skal vendes pa flere niveauer... Den formelle og ufor-
melle kontakt er normal - men der er ingen tvivl om, at hun er sarbar og fglelsesmaessigt pavir-
ket af det lange sygeforlgb. Konstruktiv tankegang . Der laves sma korte test i forhold til kogni-
tion, som hun klarer normalt... [funktionsevnen er] fortsat nedsat - skal nu prgves, efter hun
har vaeret hjemsendt pgra coronakrisen".

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 28/8 2020 fremgar det, at "Klienten oplyser, at tilstanden
er bedret lidt nu, men hun kan stadig ikke tale for mange indtryk og ma ofte saette sig et stille
sted og stirre ud i luften. Hendes hukommelse er god nok, nar blot hun har tid til at teenke sig
om og ikke fgler sig presset. Hun er ude af stand til at multitaske og skal have ro til at udfgre
arbejdet. Hun bliver anspzaendt, hvis hun skal noget kraeevende i dagens Igb. Hun har tidligere
haft trykken for brystet og kveelningsfornemmelse naesten dagligt, nu er det kun et par gange
ugentligt, og der skal mere til end tidligere for at udlgse dette. Hun kan ikke have mange aftaler
i kalenderen og ngjes med kun at have et par ugentlige aftaler. Hun arbejder uden snaevre
deadlines, hendes arbejde er velstruktureret, og der er ro og ingen forstyrrelser pa arbejdsplad-
sen... Objektivt psykisk... Det psykomotoriske tempo var normalt. Der var ingen urealistiske
selvbebrejdelser. Klientens tankegang var samlet uden realitetstab. Der var ingen tegn pa
vrangforestillinger, hallucinationer eller selvmordstanker. Klientens tale var normal. Klientens
hukommelse var god, og hun kunne ogsa koncentrere sig men syntes at vaere blevet traet i Igbet
af samtalen. Klienten var ikke smertepavirket under samtalen. Intelligensen skgnnes at ligge i
normal-omradet. Klienten var koopererende... Resumé... Hendes arbejde er velstruktureret og
uden snaevre deadlines. Klienten har koncentrationsbesvaer og kan ikke multitaske, og hun ud-
traettes let. Hun kan ikke have mange aktiviteter i ugens Igb. Konklusion... Det er min vurdering,

at der ikke er sociale forhold eller misbrug, der har indflydelse pa tilstanden. Det er min vurde-
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ring, at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder, men det er ogsa min vurdering, at klien-
tens tilstand kan bedres spontant med tiden. Der er sket en bedring, siden jeg sa klienten i maj
2019. Klienten vil gradvist kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet, hvis flg. skanebehov kan
iagttages: hun skal ikke have lange arbejdsdage, og hun skal i starten have fridage mellem ar-
bejdsdagene, sa hun har mulighed for at restituere sig. Det er muligt, at dette vil bedres med
tiden, saledes at arbejdstiden kan gges, men det er ikke sikkert at klienten vil nd op pa fuld ar-
bejdstid. Klienten skal have ro pa arbejdspladsen, der skal ikke veere snaevre deadlines, og der
skal vaere en fastlagt struktur i arbejdet. Hvis ovenstaende skanehensyn kan overholdes, er der

intet til hinder for en hensyntagende arbejdsprgvning".

Af psykiatrisk speciallaegeerklzering af 4/12 2020 fremgar det, at "De aktuelle symptomer (fore-
kommer dagligt) inkluderer kvaelningsfornemmelse, svimmelhed, fornemmelse af at kroppen
skaelver, manglende overblik og lav forvirringsteaerskel samt stgjoverfglsomhed i sociale sam-
menhange. Hun har siden 2017-haendelsen oplevet generende kognitive symptomer i form af
nedsat overblik og hukommelse for arbejdsomrader (bl.a. talmaessigt), hun tidligere har beher-
sket. Hun koncentrerer sig darligere og har besveer med at 'tage ordene ind. ' Ovennavnte
symptomer har, med fluktuationer, veeret til stede siden 2017-hzandelsen. Der har veeret gode
perioder, hvor [KLAGEREN] har set optimistisk pa at ga op fuld tid. Pa det seneste er hun be-
gyndt at udvikle tristhed, lejlighedsvist sortsyn, og insufficiensfglelse over ikke at kunne handte-
re hverdagen bedre end aktuelt... Objektivt psykisk Stemningslejet er forskudt i retning af
tristhed. Hun er kortvarigt gradlabil. Det psykomotoriske tempo er naturligt. Der foreligger ikke
patologiske selvbebrejdelser eller svaer skyldfglelse. Tankeindholdet afslgrer en vis insufficiens-
fglelse i forhold til jobidentitet og familiesituationen. [KLAGEREN] beskriver ingen selvmordstil-
skyndelse. Kontakten er god pa begge planer. Der er adaekvat emotionelt medsving. Fremstil-
lingen er sammenhangende og let at fglge. Hun persevererer ikke og fortaber sig ikke i detal-
jer. Sproget er nuanceret. Der er ingen tegn pa formelle forstyrrelser af teenkningen. Der fore-
kommer ingen tegn i retning af hallucinationer eller vrangforestillinger. Det generelle kognitive
funktionsniveau virker ikke klinisk pavirket. [KLAGEREN] fremtraeder ikke aktuelt selvmordstru-
et. Resumé og konklusion... Om end varighedskriterierne (<2 ar) nu er overskredet, er det un-

dertegnedes vurdering, at [KLAGE-REN] siden 2017-haendelsen har varet lidende af //F43.22
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blandet angst-depressiv tilpasningsreaktion//. Diagnostisk er hun desuden lidende af //F32.1
depressiv enkeltepisode af lettere grad//. Hun scorer 15 pa Hamiltons depressionsskala (hvor
angst og kropslige speendingssymptomer er blandt de dominerende symptomer) og frembyder
2 depressive kernesymptomer samt ledsagesympomer (teenke og koncentrationsbesvaer og
nedsat selvtillid/selvfglelse). At der persisterer kognitive symptomer mere end 3 ar efter 2017
handelsen hanger sandsynligvis sammen med depressionen. Kognitive vanskeligheder fore-
kommer hyppigt ved depression og kan veere til stede i maneder efter at de gvrige depressive
symptomer er borte. Der vurderes at vaere yderligere behandlingsmuligheder for [KLAGEREN].
Disse inkluderer intensivering af den psykofarmakologiske behandling (f.eks. citalopram 20 mg
eller cipralex 10 mg) samt nonfarmakologisk behandling. Det er ikke undertegnedes umiddelba-
re vurdering, at [KLAGEREN] er uarbejdsdygtig i et hvert erhverv. Der kan som navnt peges pa
behandlingsmuligheder, men det er vanskeligt at udtale sig om prognosen i forhold til fuld til-
bagevenden til arbejdsmarkedet. Et delmal kunne veaere i fgrste omgang at tilstraebe en ugentlig
arbejdstid pa 12-14 timer. Der er sdledes fortsat midlertidige skanehensyn. Varigheden af disse
afhaenger af, hvordan [KLAGEREN] matte respondere pa en intensiveret psykiatrisk behand-

ling".

Af brev til klageren fra speciallaegen, der udfaerdigede den psykiatrisk speciallegeerklzering af
4/12 2020, fremgar det, at "Radgiver [...] anfgrer, at der ikke i det specifikke oplaeg til special-
leegeerkleeringen er anmodet om en stillingtagen til, om der kan iveerksaettes prak-
tik/sidelgbende med beskaeftigelsesrettede indsatser eller om borger vurderes uarbejdsdygtig i
ethvert erhverv. | lyset af bemaerkninger fra radgiver [...] giver dette anledning til fglgende an-
dringer af erkleeringen resume og konklusionen:... Der kan i erklaeringen ses bort fra saetninger-
ne: (p5 nederst) 'l oplaegget er der stillet spgrgsmal, om [KLAGEREN] vurderes uarbejdsdygtig i
ethvert erhverv. Det er ikke undertegnedes umiddelbare vurdering, at [KLAGEREN] er uarbejds-

dygtig i et hvert erhverv."

Af legeattest af 17/6 2021 fra klagerens praktiserende laege fremgar det, at "Hun stimuleres af

arbejdet, men hun udtraettes hurtigt og mister overblik og koncentration. Hun er ikke tilbage pa
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udgangsniveau... Jeg vurderer, hun har elementer af PTSD. Hun er blevet behandlet af flere be-
handlere - og arbejder fortsat ihaerdigt med sig selv - og med forstaelse for egenomsorg... Hun
har brug for afklaring i systemet og fortseette med nuvaerende job, hvor hun kan arbejde selv-
steendigt og tage de hensyn, som hun har brug for - for ikke at fa tilbagefald... 2.3 Saerlige hen-
syn Frihed til selv at saette rammerne for arbejdstid - og have indflydelse pa opgaver og blive
stimuleret intellektuelt. Hun har brug for at fglge med i sit eget liv - og ikke mindst i livet uden-
for matriklen - det veere sig fagligt, politisk, og samfundsmaessigt. Hun vil gerne vaere en betyd-
ningsfuld person pa arbejdsmarkedet, som tidligere.... Jeg har fulgt hende teet under aktuelle
forlgb - og det er min faglige opfattelse, at hun vil profitere af at fa lov til at arbejde med hele
sin kapacitet pa varierende tid ugentligt. Det vil fa hendes nervesystem til at falde mere til ro -

og der kan blive mulighed for en blomstring og bedring i det".

Af afslutningsrapport af 15/6 2021 fra radgivningsvirksomhed 2 fremgar det, at "Ved starten af
vores forlgb i september 2020 havde [Klageren] optraenet sin arbejdsevne til et ugentligt time-
tal pa 10. | samrad med jobcenter-sagsbehandler blev et yderligere afklarings- og op-
traeeningsforlgb iveerksat samme steds, hvor [Klageren] i samarbejde med undertegnede skulle
afprgve yderligere stigning i ugentlig arbejdstid. Dette er forsggt under hensyntagen til opga-
vers forenelighed med skanebehov — [Klageren]s fremviste arbejdsevne har af ledt af dette
max. kunne honorere en arbejdstid pa 13 t/ug. heraf 11- 12 timers effektiv arbejdstid. Det er
undertegnede vurdering, at [Klageren] igennem hele forlgbet loyalt og helhjertet har afprgvet
at stige i tid for eksempel ved hjxlp af a&ndret tilretteleeggelse af arbejdstiden samt afveksling
mellem fysisk fremmgde pa arbejdspladsen og hjemmearbejde. [Klageren] har dokumenteret
sit fremmegde, arbejdstilrettelaeggelse samt daglig fysisk og psykisk habitus via logbog, som
ugentligt er blevet fremsendt til undertegnede. Der er set en mindre fremgang fra 10 timer pr.
uge, men ved 13 timer er det tydeligt for undertegnede, at [Klageren] ‘rammer muren’ og re-
gredierer helbredsmaessigt... Vurderinger Baseret pa det lange jobafklaringsforlgb, hvorunder
[Klageren] juli 2019 pabegyndte et praktikforlgb og senere blev ansat i [...] pa et lavt timetal
med mulighed for Igbende stigning samt naervaerende optrapningsforlgb, samtaler og arbejds-

evneafprgvning, er det min vurdering, at dette arbejdsevneafklarende forlgb har vaeret under
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optimale forhold mht. opgaver og skanebehov ift. kunne give et retvisende billede af [Klage-
ren]s blivende arbejdsevne og dermed har kunnet dokumentere, at [Klageren]s arbejdsevne er
vedvarende og vaesentligt reduceret med omkring 2/3. Ud fra hendes funktionsevneniveau i
hjemmet synes det ligeledes urealistisk, at [Klageren]s restarbejdsevne vil kunne udvikles yder-
ligere gennem en arbejdsevneafprgvning med mere praktisk betonede arbejdsopgaver. Opsam-
ling: Pa trods af at [Klageren] igennem flere ar med forskellige behandlings- og beskeeftigelses-
tiltag vedvarende har forsggt at udvikle sin arbejdsevne er dette ikke lykkedes og yderligere

udvikling af arbejdsevnen synes urealistisk".

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 16/8 2021 fremgar det, at "Det vurderes at
[Klageren] har et varigt og vaesentligt nedsat funktionsniveau som fglge af belastningsreaktion
siden 2017 og heraf medfglgende symptomer. Der er udarbejdet arbejdsevnevurdering i nuvae-
rende deltidsjob, som har belyst at [Klageren] har en effektiv arbejdsevne pa 10-13 timer om
ugen. Der kan ikke peges pa yderligere beskaftigelsesrettede eller sociale tiltag, som vil kunne
gge [Klageren]s arbejdsevne i naevnevaerdig grad. Samlet set vurderes det at [Klageren] kan
udnytte sin resterhvervsevne pa det rummelige arbejdsmarked med skanehensyn... Progression
Teamet vurderer at arbejdsevnen muligvis kan gge i mindre grad... Hensyn Nedsat arbejdstid -
fleksibel arbejdstid og sted - mulighed for selvtilrettelaeggelse af arbejdsopgaver - restitutions-

dage - ingen stramme deadlines".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.1.1.1, at "erhvervsevnen er nedsat i deek-
ningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud
fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig erhvervsevne') er nedsat
med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa betegnet '@konomisk
erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent". Det fremgar videre af punkt 5.1.1.1.2, at
"den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede —
efter PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad
der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en hel-

hedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere be-
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skeeftigelse. Den helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil
den helbredsmaessige erhvervsevne er stationeer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til

det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for".

Nzevnet finder indledningsvist ikke anledning til at kritisere, at selskabet efter den 30/4 2020 er
overgaet til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabili-
seret sig i en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et lengereva-
rende erhvervsevnetab. Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at det af de laegelige oplysnin-
ger fremgar, at klageren siden november 2017 har modtaget medicinsk behandling med 10 mg.
Citalopram med god effekt, og at hun den 1/1 2020 blev fastansat som konsulent i praktikvirk-

somheden.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det af afsluttende rapport af 9/6 2020 fra radgivningsvirk-
somhed 1 fremgar, at det er blevet tydeligt for klageren, at hun ikke skal tilbage til sit forhen-
veerende arbejde, da hun ikke leengere kan tale det hgje arbejdstempo og det pres, som det

medfgrte at skulle levere opgaver hele tiden.

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det klageren, som skal bevise, at hendes gene-

relle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Forsikringsbetingelserne for klagerens forsikring indeholder en definition af "Den @konomiske
erhvervsevne" og "Den Helbredsmaessige erhvervsevne", der begge skal veere nedsat i deek-

ningsberettigende grad, for at sikrede er berettiget til deekning.

For sa vidt angar "Den @konomiske erhvervsevne" fremgar det af forsikringsbetingelsernes
punkt
5.1.1.1.1 0g 5.1.1.1.3, at der stilles krav om, at forsikredes faktiske indtjening — inklusive offent-

lige tilskud/ydelser — er nedsat med mindst 10 %. Som sagen foreligger oplyst, ma naevnet laeg-
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ge til grund, at klagerens aktuelle indtjening (Den @konomiske erhvervsevne) er nedsat med

mindst 10 %.

Naevnet finder, at udgangspunktet for vurderingen af den helbredsmaessige erhvervsevne ma
vaere, at der foretages en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand,
uddannelse og tidligere beskaeftigelse, som anfert i forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.1.1.2.
Der foreligger ikke tilstraekkelige holdepunkter for at antage, at begrebet "erhvervsevnetab" i
naervaerende forsikringsbetingelser har en vaesentlig anden betydning, end hvad der sadvanlig-
vis forstas ved "erhvervsevnetab" — en nedsaettelse af sikredes evne til at skaffe sig indtaegt ved

arbejde.

Pa den baggrund finder naevnet, at klageren med en videregaende uddannelse og tidligere be-
skaeftigelse i en lederstilling ikke med rimelighed kan sammenlignes med personer, som udfgrer
arbejde uden brug af naevneveaerdige uddannelsesmaessige kompetencer og uden navneveer-
digt ansvar for egen arbejdsplanlaegning. Neevnet henviser til sagerne 93795, 93914, 94278,

94715 og 95418, som angar fortolkning af de samme forsikringsbetingelser.

Efter en samlet vurdering finder naevnet, at klagerens generelle helbredsmaessige erhvervsev-
ne, er nedsat med mindst halvdelen efter den 30/4 2020. Da savel det helbredsmaessige som
det gkonomiske kriterium ma anses for opfyldt, skal selskabet anerkende, at klageren har et

dakningsberettigende erhvervsevnetab efter den 30/4 2020.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren i 2017 udviklede en angst og depressiv til-
pasningsreaktion, at hun efterfglgende har udviklet en depressiv enkeltepisode af lettere grad
samt elementer af PTSD, og at hun siden har haft betydelige kognitive og fysiske gener, herun-
der angst og kropslige speendingssymptomer, kveelningsfornemmelse, svimmelhed, udtalt
treethed, hukommelses og koncentrationsbesvaer, lav forvirringstaerskel, stgjoverfglsomhed,

tristhed og insufficiensfglelse, koncentrationsbesvaer og udtraetning.
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Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens tilstand har medfgrt et veaesentligt nedsat funkti-
onsniveau i forhold til arbejdsmarkedet, og at klageren har omfattende skanehensyn, herunder
nedsat arbejdstid, fleksibel arbejdstid og -sted, mulighed for selvtilretteleeggelse af -og afveks-

lende arbejdsopgaver, restitutionsdage samt ingen stramme deadlines.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren i arbejdsprgvning og efterfglgende fleksjob pa intet
tidspunkt har vaeret i stand til at arbejde mere end 12 timer om ugen uden forveerring af hel-

bredstilstanden.

Nzevnet har i denne forbindelse lagt vaegt pa, at det af afslutningsrapport af 15/6 2021 fra rad-
givningsvirksomhed 2 fremgar, at klageren loyalt og helhjertet har afprgvet af stige i tid, at kla-
gerens arbejdsevne er vedvarende og vaesentligt reduceret med omkring 2/3, og at yderlig ud-
vikling af arbejdsevnen synes urealistisk. Ligeledes fremgar det, at det arbejdsafklarende forlgb
har veaeret under optimale forhold med hensyn til opgaver og skanebehov i forhold til at kunne
give et retvisende billede, og at det synes urealistisk af klagerens arbejdsevne, vil kunne udvik-
les yderligere gennem en arbejdsevneafklaring med mere praktisk betonede arbejdsopgaver. Af
rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 16/8 2021 fremgar det, at der ikke kan peges
pa yderligere beskaeftigelsesrettede eller sociale tiltag, som vil kunne gge klagerens arbejdsev-

ne i nevneveardig grad.

Advokatomkostninger

Klageren har anfgrt, at selskabet skal betale et efter navnets skgn fastsat bidrag til deekning af

advokatomkostninger.

Naevnet bemaerker med henvisning til § 23, stk. 3, i naeevnets vedtaegter, at udgangspunktet er,
at ingen af parterne betaler omkostninger ved tvistlgsningsbehandlingen til den anden part.

Der ikke grundlag for at fravige dette udgangspunkt i denne sag.
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Ifglge forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3, kan den sikrede i forbindelse med udenretlig fremsaet-
telse af krav mod selskabet kraeve rimelige og ngdvendige udgifter til advokat-bistand daekket
af selskabet.

Henset til sagens karakter samt efter sagens udfald finder naevnet, at selskabet skal daekke kla-
gerens advokatomkostninger med et belgb, som skgnsmaessigt fastsaettes til 7.500 kr. inkl.
moms, forudsat at klageren kan fremlaegge dokumentation for en sadan udgift.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klageren har et deekningsberettigende erhvervsev-
netab efter den 30/4 2020. Selskabet skal daekke klagerens advokatomkostninger med skgns-
maessigt 7.500 kr., safremt klageren kan fremlaegge dokumentation for en sadan udgift. For-

faldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



